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Par délibération en date du g décembre 1798, VEcole a arrété que 
les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, 
doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs et qu'elle n’en- 
tend leur donner aucune approbation ni improbation. 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE 


DE LA 


FIEVRE PARATYPHOIDE 


a Nantes.et dans la Région 


Etude clinique et bactériologique de trois épidémies et de quelques 
: cas sporadiques : 


Nous étant adonné' dans les derniéres années de 
nos études médicales aux recherches bactériolo- 
giques, nous avons eu la bonne fortune d’étudier 
deux épidémies de fiévre paratyphoide ainsi que 
quelques cas isolés de cette affection. 

Nous ne nous étendrons pas sur historique de la 
question, ainsi que sur |’étude de cette maladie, dont 
l’existence est actuellement suffisamment démontrée ; 
nous ne referons pas non plus l’étude détaillée des 
principaux groupes de bacilles paratyphiques actuel- 
lement décrits ; nous renverrons pour ces deux par- 
ties le lecteur aux théses de MM. Ronneaux et Chevrel 
et aux travaux de MM. Achard, Bensaude, Rivet 
et Levy-Sirugue qui contiennent tous les renseigne- 


ments nécessaires aux cliniciens et aux bactériolo- 
gistes (1). : 

“Nous nous proposons d’exposer ici le résultat de nos 
recherches personnelles: nous étudierons nos deux 
épidémies survenues dans la région en y joignant 
une troisiéme épidémie étudiée par MM. Collin (2), 
médecin chef des salles militaires de Phdpital de. 
Vannes et Fortineau chef des travaux de bactério- 
logie a l’Ecole de Médecine de Nantes. Nous y ajou- 
terons plusieurs cas sporadiques observés 4 Vannes 
et 4 Nantes et dont l’un parliculiérement intéressant 
s’est terminé par la mort. 

Nous comparons entre elles et avec les épidémies 
précédemment décrites celles que nous avons suivies; 
nous en ferons de méme pour les bacilles isolés par 
nous dans les différents cas et nous nous efforcerons 
d’en tirer des conclusions intéressantes en ce qui con- 
cerne particuliéremenl la contagion interhumaine, 
dont nous avons constaté des cas éviderits. 

Avant d’aborder le développement de notre sujet, 
notre premier devoir est de remercier les maitres 
qui nous ont guidé pendant le cours de nos études. 
Ce juste tribut de reconnaissance est un faible gage 


1, Ronneaux, Le Paratyphus (Les Infections paraty phoidiques, 
Thése de Paris, 1904.). — Chevrel, Les Bacilles paratyphiques et les 
Infections paraty phoides(Thése de Paris, 1905-1906). — Achard et 
Bensaude, Soc. médic. des Hépitaux, 27 nov. 1896. — Bensaude et 
Rivet, Gaz. des Hépitaux, 13 aotit 1904, n° 92. — Levy-Sirugue, 
Archives générales de Médecine, 1903, p. 16-87. 

2. Collin et Fortineau. Epidémie de fiévre paratyphoide (Gazette 
médic. de Nantes, n* 20, 21, 22, 23, année 1908). 
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de la gratitude que nous leur devons. Que MM. Mal-- 
: herbe, Ollive, Vignard, Guillemet et Jotion veuillent 
bien croire a nos sentiments trés respectueux et trés 
reconnaissants. 

_ Nous remercions M. le professeur Urbain Mon- 
hier, qui a bien, voulu nous communiquer une 
inléressante observation d’un cas de fiévre paraty- 
phoide. Nous le prions de recevoir l’expression de 
notre respectueuse reconnaissance. 

M. le professeur Gustave Bureau nous a guidé de 
ses conseils et nous a aidé dans nos examens histolo- 
giques, quwil veuille bien nous permettre de l’assurer 
ici de notre profond respect et de notre vive grati- 
tude. 

Nous adressons nos remerciements aux médecins 
qui ont bien voulu faciliter les recherches étiolo- 
giques del’épidémie de Vannes. MM. les Ds Goupil, 
médecin des épidémies, Guillois, Lorieux, Daversin 

et Mesny, de Ploérmel! ; Robert, de Guer ; Mabin, de 
Malestroit. 

M. le D" Audic, de Vannes, a bien voulu égale- 
ment nous communiquer des renseignements cli- 
niques intéressants concernant un de nos cas spora- 
diques. Nous le remercions vivement. 

M. le D: Marty, directeur du service de santé du 
11° corps d’armée, nous a facilité une partie de ce 
travail et nous a aidé de ses bienveillants conseils, 
qwil veuille bien accepter l’expression de notre res- 
pectueuse reconnaissance. 

Nous prions MM. les médecins principaux Collin 


et Lejeune, MM. les médecins-majors Pesme, Bar- 
rier, Ser et Villa, de croire 4 nos sentiments de vive 
gratitude pour les observations et documents quwils 
ont bien voulu nous communiquer. 

Que MM. les professeurs Marguery et Col dont 
Paide bienveillante et les conseils éclairés nous.ont 
été si précieux pendant nos travaux veuillent bien 
agréer l’expression de notre respectueuse reconnais- 
sance. 

M. le D' Henri Malherbe nous a fait ’honneur de 
collaborer avec nous pour un travail précédent ; nous 
le prions d’agréer l’assurance de notre respect et de 
notre dévouement. 

Nous prions notre maitre, M. le professeur Rappin, 
directeur de l'Institut Pasteur de la Loire-Inférieure, 
de vouloir bien agréer lexpression de notre respect 
le plus profond et de notre reconnaissance la plus 
vive. Nous n’oublierons jamais qu’aprés avoir guidé 
nos premiers pas dans le domaine de la bactério- 
logie, il a bien voulu nous ouvrir les portes des 
laboratoires de l'Institut Pasteur et de VEcole de 
Médecine et nous aider de ses bons conseils et de ses 
précieux encouragements ; qu'il nous permette de 
lui dire combien nous sommes fier d’ayoir été son 
éléve. 

Notre maitre, M. le Dt Louis Fortineau, chef des 
travaux de Bactériologie 4 Ecole de Médecine de 
Nantes, a bien voulu nous inspirer le sujet de cette 
thése. Il s’est montré pour nous plus qu’un maitre, 
nous osons direun ami. Nous sommes heureux de 
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lui dédier ce travail dont il a été le guide éclairé et — 
bienveillant. Nous le remercions de l’accueil quil 
nousa fait lorsque nous avons commencé 4 travailler 
dans son laboratoire. Nous avons contracté envers 
lui une dette de reconnaissance que nous n’oublie- 
rons. jamais. 

M. le professeur Pouchet a bien voulu accepter la ~ 
présidence de cette thése, nous ne saurions assez le 
remercier de ’honneur qu il nous fait ; qu’il veuille 
bien recevoir Vexpression de notre respectueuse 
reconnaissance. 3 
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CHAPITRE PREMIER 


~~ 


EPIDEMIE DE VANNES 


(Observations communiguées par MM. Collin et 


Fortineau) (1) 


OBSERVATION 1 


J..., entré le 29 octobre 1907, 35° régiment d’artillerie, 
5e batterie, ae piece, conducteur, jeune soldat. 

Dust au 24, le malade, qui souffrait de la gorge, fut 
exempté de service : il n’éprouvait ni céphalalgie, ni cour- 
bature, mais son appétit avait complétement disparu. IL 
restait au lit, ne pouvant prendre autre chose que du lait. 

Le 25, il ne se présente pas a la visite, se sentant mieux : 


il va a. la promenade des chevaux et passe une revue, pen- 


1. MM. Collin et Fortineau, Ypidémie de fiévre paratyphoide 
(Gazette médicale de Nantes, 1908, n° 20, 21, 22 et 23). — MM. 
Collin et Fortineau. Hpidémie de Fiéyre paratyphoide (La Presse 
médicale, 29 avril 1908). 
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dant laquelle il éprouve des vertiges et de la jtendance a la 
syncope. il sort du rang et se présente a la visite. 

Ll est exempté de service, et s’alite. Courbature et vio- 
lente céphalalgie. 

Il entre le 26 a l'infirmerie : mémes signes généraux que la 
veille, T. m. 38°, douleurs abdominales, pas de diarrhée, 
pas dinsommie, T. s. 39°7. 

Entre le 274 l’hopital ; le facies du malade est coloré, les 
yeux injectés, les pommettes rouges et congestionnées ; 
pas de somnolence, mais les réponses sont lentes. 

Douleurs de la nuque, douleurs orbitaires; céphalalgie et 
courbature plus violentes,, crampes dans les mollets, 
insomnie. 

Les mouvements sont lents et difficiles ; sensibilité nor- 
male, Pas de vo nissements. 

Langue rotie, rouge sur les bords; ventre légerement 
ballonné ; nombreuses taches rosées lenticulaires au niveau 
de l’abdomen, des flancs et des cuisses. Léger gargouillement 
iléo-cecal. 

Matité splénique : 2 cm. 

Bruits du coeur normaux. Pouls 80, bien frappé. 

Toux fréquente ; légére submatité a la base gauche. Res- 
piration normale. Urines, coloration normale. Traces d’albu- 
mine, T.m. 394, ; T. s. 4o* 

Bouillon, lait, tisane. 

28 aotit. — Le malade a eu des cauchemars pendant la 
nuit. Méme état, T.m.39.5; T. s. 39,7. Bains a18 degrés, 
durée un guart d’heure. Unbain toutes les trois heures. 

29 aotit. — Mémes signes, T. m. 39,3; T. s. 39, 6. Bains. 

30 aotit. — T. m. 39,6 ; T. s. 39,6. Bains. 


31 aottt. — T. m. 39,7 ; T. s. 39,6. Urines 2 litres. Bains. —— 
_ 1% septembre. — Léger météorisme abdominal. Pas de 
diarrhée, 1 selle par jour. Pouls 80, T. m. 39,4 ;T. s. 39,3. 
Urines claires ; A litres. Bains. 

2 septembre. — Météorisme abdominal, Répond lentement 
aux questions, mais pas de délire. Mémes symptémes géné- 
raux ; pouls 52; T. m.39.8;T. s. 39,5, Urines claires : 
Glit. 200. 

Diazo-réaction négative. 

Le sérum du malade agglutine lentement de_ bacille 
d'Eberth au 1/10, fortement le b. de Schottmiiller a 1/100 ; 
il donna un résultat négatif avec le Netter B. a 1/100. 
Bains. Sulfate de soude. 

3 septembre. — Mémes signes;T, m. 39°; T. s. 39,8 ; 
3 selles, urines 3 litres. 

4 septembre. — Insomnie la nuit derniére. Ventre non 
ballonné ; langue moins seche; 2 selles. Submatité au niveau 
du 1/3 inférieur du poumon droit, sibilance a ce niveau. 
Quelques crachats muqueux. Ventouses séches. 

Bruits du coeur normaux. Pouls 68. 

Répond lentement aux questions, mais plus facilement que 
ces jours derniers. 

Urines 3.200 gr,, coloration normale, T. m. 38,8; T. s. 39. 

5 septembre.— Méme état ; 2 selles; urines 3 litres. T. m. 
38,8; T. s. 39, 
~ 6 septembre.— Méme état. T. m. 38.8; T. s. 39,6; cael: 


/ 


urines 3.400 gr. 

7 septembre. — Méme état ; T. m. 38,8; T. s. 38,7; 4 selles 
urines, 2.400 gr. / | 

8 septembre.— Meilleur état général ; langue moins char- 
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gée. T. m. 37,4; T. s. 36,9; urines, 3.200 gr. Diazo-réaction 
négative. 

g septembre. — Méme état ; T. m. 36,8 ; T.s. 37,9; 1 selle; 
urines, 2.600 gr. 

10 septembre. —-Méme état; T. m. 36,6; T. s. 37,5; 4 selles; 
urines, 2.200 gr. 

II septembre. —La langue reste toujours un peu chargée ; 
mais. l'état général s’améliore de plus en plus. Taches rosées 
persistent. Les rales sibilants ont disparu. 

Pouls 84, T. m. 36,8. T. s. 39,5; 3 selles; urines, 3,400 gr. - 

A partir de cette date, la température se maintient au- 
dessous de 37°; l'appétit reparait peu a peu, les selles varient 
de une a deux par jour ; et les urines, de coloration normale, 
continuent a étre abondantes (4.200 gr. le 12; 4 litres le 13 ;_ 
3 litres le 14; 3.500 gr. le 15 ; 4 litres le 16 et le 17; 4.200 gr. 
le 18 ; 3.200 gr. le 19). Le pouls, pendant 3 jours, a partir du 
15, se maintient 4 64 pulsations ala minute pour remonter 
a 72 le 18. 

Interrogé au sujet de l’eau qu il avait pu ingérer, le malade 
nous répondit qu il avait bu beaucoup d’eau a Ploérmel, ot 
il était cantonné rue de la Gare, prés de ses chevaux. 

A Guer, ila bu de l’eau de puits qui était boueuse, 

A Caro, ila bu également V’eau d’un ruisseau, trés lim- 
pide; ce ruisseau passait pres d'une prairie ou étaient réunis 
les chevaux des trois batteries; un lavoir existait un peu en 
amont. 

En outre, il buvait la premiére eau venue au camp, en pre, 
nant son repas froid, a9 heures du matin, pendant la ma- 


nhoeuvre. 
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OBSERVATION II 


Glo....., 35° régiment d’artillerie, 1° batterie, 4° piéce. 

Début le a7 aoat : céphalalgie, légers frissons , sueurs 
abondantes, diarrhée, insomnie. Pas d’épistaxis. 

28 aout. — Méme état. Le malade qui était employé a la 
commission des ordinaires, continue son service. Mémes 
symptomes que la veille, inappétence. 

29 aot. — Continue son service ; méme état. 

30 aotit. — Se présente a la visite aprés une nuit d’insom- 
nie. T. m. 38,, 4 T. s. 39,8. Facies coloré, pommettes et con- 
_ jonctives congestionnées. Une seule selle diarrhéique dans 
la journée. Langue séche, rouge sur les bords et a la pointe ; 
pas de gargouillement iléo-cecal ni de taches rosées lenticu- 


laires. 

3x aoat. — Entre a l’hdpital. 

Mémes symptémes que la veille. Douleurs abdominales, 
mais appétit conservé. Matité splénique : 2 centimétres, 
2 selles diarrhéiques. Courbature, insomnie. Ne tousse pas, 
respiration normale. 

Bruits du coeur, normaux, T. m. 38,2. T. s. 39,5; pouls 84. 

Urines, coloration normale, albumine, bains. 

1* septembre. — Méme état, pouls 72. T. m. 39,5. T.s.. 
39,6, sulfate de soude 3o gr., bains. 

‘aseptembre. — Méme état. T. m. 39,2. T. s. 39,8. 
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3 septembre.— Méme état, T. m. 39,4. T. s. 39,3, pyrami- 
don 5o cent. 

4 septembre. — Céphalalgie persiste ; météorisme abdom- 
nal, dowleurs abdominales, pas de taches rosées, langue 
blanche, moins séche. Insomnie, cauchemars. 

Ne tousse pas. Bruits du coeur, normaux ; pouls8o. T. m.39, 
T. s. 39,7, 3 selles, urines 1.800 gr. Séro-diagnostic positif 
avec le bacille d’Eberth & 1,50. 3 

5 septembre. — Mémes signes. I m. 38,8. T. s. 39,3, 
3 selles, urines 1.500 gr., pyramidon 0,30, en un cachet le 
matin. 

6 septembre. — Méme etat, T.m. 39,5, T. s. 39,1, 2 selles, 
urines 2.200 gr.; pyramidon. | 

37 septembre. — Méme état général. Langue normale, Le 
malade répond lentement aux questions, Sensibilité normale. 
T. m. 38,4, T. s. 39,4, 2 selles, urines 1,700 gr. 

8 septembre.— Méme état. T. m. 38,7, T. s. 38,6, 2 selles, 
urines 2.500 gr. 

g septembre. — Méme état. T. m. 39, T.s. 39,1, 2 selles, 
urines 3.500gr. 

10 septembre. — T. m. 38,3, T. s. 38,6, 2 selles, urines 
2.700 grammes. 

11 septembre. — La céphalalgie a diminué, pouls 80, 
Tm: 38,4, T.s. 38,8, 4 selles, urines, 1,500 gr. 

Séro-diagnostic positif avec le bacille d'Eberth a 1 [50, avec 
le bacille de Schottmiller et le bacille de Netter B. a1/1oo. 

12 septembre. — T. m. 38,1, T. s. 38,9, 2 selles, urines, 
2,500 grammes. 

13 septembre. — T. m. 37,8, T. s. 38,5, 2 selles, urines, 


2,700 grammes. 
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14 septembre. — La céphalalgie a disparu. Langue normale. 
Douleurs articulaires au niveau des pieds. Quelques sibi-— 
lances A la base droite. T. m. 37,3, T.s. 37,3, 2 selles, urines 
2.300 grammes, 

15 septembre, — Légére céphalalgie. Submatité au niveau 
de la base des deux poumons; les rales ont disparu. T. m. 
37. T. s. 36,2, 3 selles, urines 1.600 grammes, 

16 septembre. — T. m. 36,2; T. s. 36,3, 2 selles, urines 
2.200 grammes ; sulfate quinine 0 gr. 25, antipyrine o gr.5o. 

17 septembre. — T. m. 36,9; T. 5.-36°3, 3 selles, urines 
2.500 grammes, 

18 septembre. — Température au-dessous de 37 degrés, 
continue a sy maintenir les jours suivants. 

19 septembre. — Légére céphalalgie. Langue normale, 
appétit reparu. Pouls 84. 

20 septembre. — La céphalalgie persiste, mais trés atté- 
nuée. Pouls 96. 

L’état général s’améliore peu a peu. 


Le malade nest pas allé au camp de Coétquidan. 


OBSERVATION III 


Br..., 35° régiment d’artillerie, 4* batterie, 1° piece, con- 
ducteur, jeune soldat. 

Début le 9 septembre. Céphalalgie, courbature, douleurs 
de Ja nuque, douleurs orbitaires, vertiges le matin. Inappé- 
tence, insomnie, fievre, sueurs. Pas de diarrhée. 

Sulfate de magnésie le 10. 

Le i1 septembre entre a lhdépital Mémes symptémes 


rougeurs des pommettes, ventre souple, non douloureux. 
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Langue séche. Un peu de diarrhée. Pas de taches rosées len- 


ticulaires. Légére matité splénique. - 

Ne tousse pas ; poumons et cceur normaux. Pouls 80, bien 
frappé. T. s. 40,2, urines coloration normale ; petite quan- 
tité d’albumine. 

12 septembre. — T. m. 39; T. s. 39,8. 

13 septembre. — Méme état. Quelques rales sibilants au 
niveau de la base droite ; selles 2, urines 3,200 grammes. 
T.m. 38,4; -T.'s. 39,2: 

14 septembre. — T. m. 38,6 ; T..s. 39. Selles 4. 

15 septembre. —Méme état, Pouls 56. Submatité base 
droite. Rales ont disparu. T..m. 38,9 ; T. s. 39,3. 

16 septembre. — T. m. 38,5 ; T. s. 39, selles 2, urine, 
1.500 grammes. 

17 septembre. — T. m, 38,8; T. s. 39,2, urines 2.700 gr., 
selles3. 3 

18 septembre. — Pouls 56. Léger météorisme. Quelques 
taches rosées. Matité splénique, 8 centimétres. Légére cépha- 


lalgie. T. m. 38,6; T. s. 38,8. Séro-diagnostic positif avec le 


-bacille d’Eberth 4 1/ro, avec les bacilles paratyphiques 


de Schottmiller et de Netter (type B) a 1/50, négatif avec 
les bacilles de Bryon et de Gaértner. Selles 2 ; urines 


2.200 grammes. 


19 septembre. — Léger météorisme abdominal. T.m, 38,5 
T. s. 38,8. 

20 sepvembre. — Pouls 48. Mémes signes. 

21 septembre. — Pouls, 60. 3 


22 septembre. — Pouls, 64. 
23 septembre. — Pouls, 60. 


24 septembre. — Pouls, 84. 


— a4— 


25 septembre. — Pouls, 70, 


N’a bu d’eau nia Ploérmel, ni 4 Caro, ena bu un peua 


Guer. 


OBSERVATION IV 


OL roo” régiment d’artillerie, 1° batterie,3° piece, jeune 
soldat ; ordonnance. 
Début le 19 aoat. Malaise, céphalalgie, frissons, courba- 
ture légére, anorexie, diarrhée. Contmue son service. 
Depuis environ huit jours, fi¢vre le soir, sueurs nocturnes, 
nausées, pas de vomissements. 
.  Depuis deux jours se sent plus fatigué. Vertiges. 

Entre le 31 aotit a V’infirmerie. Pas de diarrhée. T. m. 
T7035 12.8. 3059. 

1" septembre. — T. m. 37,8; T. s. 37,6. 

2 septembre. — Langue saburrale. Gargouillement iléo- 
cecal. Inappétence. Pas de matité splénique. Tm. 3564: 
ahs Toy 

3 septembre. — Entre a l’hopital. Un peu de céphalalgie et 
de courbature. Douleurs de la nuque. Facies coloré. Langue 
chargée. Pas de douleurs abdominales, Ventre non ballonné. 
Pas de diarrhée. Quelques taches rosées lenticulaires au 
niveau de J’abdomen, Pas de matité splénique. 

Autres organes normaux. Pouls 72. T. m. 38; T..s. 4o,4, 
urines claires. Pas d’albumine. 

4 septembre. — T. m. 38,4; T. s. 38,9. 

5 septembre. — T. m, 38,4; T. s. 38,9. 

6 septembre. — T. m. 38,6; T. s. 38,7. 

7 septembre. — T. m. 38,2 ; T. s. 38,8. 
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8 septembre. — T. m. 38; T. s. 38,5. 

g septembre. — T.m. 37,6; T. s. 38,8. 

10 septembre. — T. m. 38,6; T. s. 38,8. 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le b. d’Eberth ° 
a 1,50, avec les bacilles paratyphiques de Schottmiller et de 
Netter (type B) a r/1o0. T. m. 37; T. s. 39,3. 

15 septembre. — Langue un peu chargée. Pouls 52. T. au- 
dessous de 37 degrés. 

18 septembre. — Langue normale. Appétit reparait. Plus 
de taches rosées. Bon état général. Pouls 64. 

20 septembre. — Pouls 60. 
~ Couche chez son capitaine. N’est pas allé au camp de 
Coétquidan. Deux hommes de sa chambre, complétant le 
groupe de batteries désigné, sont allés au camp, mais n’ont 
pas été malades. 


Un malade dans une piéce voisine, Glotin. 


OBSERVATION V 


Rs, Ob° régiment d’artillerie, 5° batterie, 4° piece, briga- 
dier 2° année. 

Début le 9 septembre. Céphalalgie, un peu de courbature, 
vertiges, inappétence, insomnie. 

Exempteé de service le 12 ; entre a l’infirmerie le 13. Mémes 
signes. T. s. 33,8. 

14 septembre, — T, m. 38,6 ; T. s. 38,8. . 

Entré le 15 septembre a l’hopital ; céphalalgie et courba- 
ture ont diminué. Langue saburrale, rouge sur les bords. _ 
Abdomen légérement douloureux a la palpation. Pas de 


taches rosées lenticulaires. Matité splénique, 10 centimétres. 


- 
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Poumons et cour normaux. Pouls, 72. T. m. 38,6: T, s. 38,8; 
urines, coloration normale, 2.500 grammes. Pas d’albumine ; 
3 selles. 

16 septembre. — T. m. 38,6; T. s. 39,2 ; 2 selles ; urines 
3.200 grammes. | 

17 septembre. — T. m. 38,7; T. s. 37,8. 

18 septembre. — Quelques taches rosées. Céphalalgie a 
disparu. Langue reste chargée. Un peu d’appétit. Diarrhée. 
Ne tousse pas. Poumons et coour normaux ;pouls’ 73.1. mm; 
37,7. T. s. 39; selles 2 ; urines 2.400 grammes. 

Séro-diagnostic négatif avec le bacille d’Eberth ; positif — 
avec les bacilles paratyphiques de Schottmiller et de Netter 
(type B) a 1/100. ) 

20 septembre. — Langue toujourschargée. Appétit reparu. 
Céphalalgie moins forte. N’a bu que du cidre pendant les 
manceuvres. 

21 septembre. — Pouls 60., 

22 seplembre. — Pouls 64. 

23 septembre. — Pouls 60. 

24 septembre. — Pouls 64. 

25 septembre. — Pouls 63. 

26 septembre. — Pouls 64. 

27 septembre. — Pouls 84. 

_ 28 septembre. — Pouls 6o. 

29 septembre. — Pouls 64. 

30 septembre. — Pouls 60, 

31 septembre. — Pouls 69. 


1° octobre. — Pouls 70. 


OBSERVATION VI 


C,.., 35° régiment d’artillerie, 6° batter. 3° piéce, servant, 
jeune soldat. ee 

Début le 22 octobre. Légére céphalalgie, courbature, 
diarrhée. Exempté de service jusqu’au 27. T. s. 38,2. Entre 
a Vinfirmerie le 27, a Vhopital le 28. 

Mémes symptémes. Insomnie. Inappétence. T. s. 37. 

29 aotit. — T. m. 36,6; T. s. 39,8. 

3o aout. — T. m. 37,5. 

31 aodt. — Céphalalgie ‘et courbature ont diminué. 


Quelques douleurs abdominales. Ventre souple: gargouille- 


. ment iléo-cecal. 


Langue chargée. Pas de taches rosées lenticulaires, Matité 
splénique : 4 centimétres. Bruits du coeur normaux. 
Pouls 64. Température A 37 degrés. Tousse un peu la nuit 
Respiration normale. 


Sueurs profuses. Urines coloration normale, pas d’albu- 


mine. 
2 septembre. — Langue chargée. Sulfate de soude 30 gr. 
4 septembre. — Appétit reparait. Dort un peu. Les 
symptomes généraux ont disparu. Pas de taches rosées. 
5 septembre. — Diazo-réaction négative. 
II septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 


d’Eberth, positif avec les bacilles paratyphiques de Schott- 


miller et de Netter (type B) 4 1/100, négatif avec le bacille 


‘de Gaértner. 
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OBSERVATION Vil 


T..., 35e régiment dartillerie, 5° batterie, r* piece, con- 
ducteur, 2° année. 

15 aot. — Diarrhée. 

17 aout. — Courbature, inappétence, fiévre. Pas d'épis- 
taxis. : < 

18 aout, —Insomnie. 

25 aout. — T. s. 37,8. 

26 aout. — T. m. 37,2 ; T. s. 37,4. . 

Entre le 25 4 l’'infirmerie. Mémes symptémes. T. m. 37.6 ; 
oS. 37,5. 

28 aout. — T. m. 38,1; T. s. 39,5. 

ag aout. —T. m. 39; T.s. 39.1. 

Entre 4 l’hdpital le 30 aott, T. m. 38 ; T. s. 39,5. 

31 aout. — T. m. 37,9; T. s. 38. 

1 septembre. — Méme état. Langue chargée. Léger météo- 
risme abdominal, Pas de taches resées lenticulaires ni de 
matité splénique. T. m. 37,8; T. s. 38 degrés. Pouls 56. 
Facies coloré, rougeur congestive des pommettes. Poumons 
et cur normaux. Selle 1. Urines, coloration normale, pas 
dalbumine, 2.500 grammes. 

2 septembre. — Méme état. Pouls 54. T. m. et s. 35. 
Diazo-réaction positive. 

4 septembre. — Langue encore un peu chargée. Signes 
généraux ont disparu. Taches rosées discrétes au niveau de 
Fabdomen:; matité splénique, 4 centimétres. 


Ir septembre. — Séro-diagnostice positif avee le bacille 


dEberth 4 1/10, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 


miiller et de Netter (type B) a 1/100. 

12 septembre, — Taches discrétes. Matité splénique per- 
piste, 

Le vingtiéme jour de la maladie, rechute ayant duré trois 
jours, avec température entre 38 et 3g degrés, 


A bu de eau seulement au camp de Coétquidan. 


OBSERVATION VIII 


G..., Hevégiment d’artillerie, 5* batterie, 4° piéce, con- 


- ducteur, deuxiéme année. 


Début le 26 aott, céphalée, coliques : inappétence, pas 
d’épistaxis. Entre 4 Vinfirmerie. 

og att. — La courbature augmente, T. 5. 38,9. 

30 aotit. — Langue chargée, courbature, douleurs dans 
Jes Gpaules, pas de diarrhée, pas de gargouillement iléo- _ 
cecal, pas de taches rosées lenticulaires, pouls 100. T. 
$. 39,2. 

31 aotit. — Entre aVhopital : céphalalgie, courbature, dou- 
leurs de la uuque, yertiges. Douleurs abdominales. Pas de 
diarvhée. Langue rétie, rouge sur les bords. Abdomen dou- 
loureux a la palpation. Pas de taches rosées ni de matité 
splénique, T. m. 38,5; 7. 8. 39,7. 

Bruits du cour normaux. Pouls 100, Ne tousse pas, respi- 
ration normale. Urines, coloration normale, pas d’albumine. 

1” septembre. — Pouls 100, Pas de diarrhée. T. m. 38,9 ; 
T.#, 39,%- ‘ 

3 septembre. — Méme état, T. m. 37,9. T. s. 37,9. 


4 septembre, — Céphalalgie et courbature continuent. 


eet. ne 


Langue rétie, rouge sur les bords. Souffre peu au niveau 
de abdomen. Quelques taches rosées au niveau des flancs. 
T. m. 38,2; T.s. 38,1. Urines, coloration normale, 2.500 gr. ; 
pas d’albumine. 

_5 septembre. — T. m. 38; T. s.38,2; urines 1.500 grammes. 

6 septembre. —T. m. 38,8. T. s. 38,6; selles 2; urines 
Elitre. 

7 septembre. — Diazo-réaction négative. T. m.38,8. T.s. 
38,6 ; selles 2 ; urines 1.500 grammes. “ 

8 septembre. — T. m. 37,8; T. s. 39,6. 

g septembre. — T. m. 37,2 ; T. s. 38,3.- 

1oseptembre. — T. m. 37,4; T. s. 39,7. 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/50, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B) a 1/100. T. m. 37 ; T. s. 37,9. 

12 septembre. — T. m. 37,3; T.s. 37,2. 


/13 septembre. — T. m. 37,8; T.s. 37,5; selles 2 ; urines 
2 litres. 
14 septembre. — Quelques taches rosées. T. m. 37,4 ; 


T, s. 37,7 ; selles 3 ; urines 2.600 grammes. 

-15 septembre. — Céphalalgie et courbature ont disparu. 
Langue reste toujours un peu chargée. Pouls 76. Tempéra- 
ture au-dessous de 35 degrés, 

20 septembre. —- Pouls 56, bien frappé. Quelques inter- 
mittences. 
A bu un peu d’eau a Guer, du cidre dans les autres can- 


tonnements. 
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OBSERVATION Ix 


B..., 35° régiment ‘d’artillerie, 4¢ batterie, ae piéce, ser- 
vant, garde-magasin, jeune soldat. 

Début le 8 aotit : diarrhée, faiblesse générale. 

Se présente a la visite le 9. Exempté de service le 9, le ro 
et le 11 aodt. Régime lacté. Fiévre, légére céphalalgie. 

Entre le 13 a Vinfirmerie, a lhépital le 14 aoit. Mémes 
signes, inappétence, pas d’épistaxis. | 

15 aotit. — T. m. 38,5 ; T. s. 39,9. 

16 aoit. — T. m. 39,3; 7. s, 4o,4. 

17 aotit. — T. m. 39,8;T. s. 40,2. 

18 aot. — T. m. 39,7; T. s, 39,7. 

19 aotit.— T. m. 39,2 HE 8% 90,0: 

20 aott. — T. m. 39,8; T. s. 39,3. 

a1 aotit. — T. m. 36,8; T.s. 38,5. 

22 aot. —T. m. 38 ; T. s. 38,3. 

23 aott. — T. m. 37; T. s. 38,5. 

24 aott. — T. 37. 

25 aotit. — Méme état. 

26 aout, — Méme état. 

27 aott. — Méme état. " 

28 aotit. —T. m. 37,7 ; T. s. 38. 

ag aotit. — T. 37,5. Amélioration depuis le 25 aott. 

30 et 31 aott, —[T. a 39. 

1* septembre. — Appétit reparait. Langue normale. Pas 
de douleurs abdominales. Pas de diarrhée. Matité splénique, 
6 centimétres, Autres organes normaux. 


2 septembre. — Méme état. 
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8 septembre. — Diazo-réaction négative. 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Ebertha 1/100, avec le bacille paraty phique de Netter type(B) 
a 1/10, négatit avec le bacille de Schottmiller. 

N’est pas allé au camp de Coétquidan. Etait allé en per- 


mission au début de juin. 


OBSERVATION X 


» 


T..., 35° régiment dartillerie, 6° batterie, 1° piéce, con- 
ducteur, jeune soldat. 

Début le 15 aott: courbature, céphalalgie, fiévre, mais 
appétit conservé. Se sentait déja malade aucamp. Entré le 
18 a l’infirmerie, le 19 a l’hépital. 

Mémes signes, pas de diarrhée. Se sent beaucoup mieux. 
Pas de douleurs abdominales. Matité splénique : ro centi- 
métres. | 

Faiblesse, mais pas d'autres symptomes généraux. Pouls 80. 
T. s. 39,8. Urines, coloration normale. Pas d’albumine, 

20 aout, — T. m. 39,2; T, s. 39,5. 

21 aott. — T. m. 38,2 ; T. s. 38,5. 

22 aot. — T. m. 38,7 ; T. s. 39. 

23 aout. — T. m. 37,9; T. s. 38,5. 

2f aott. — T. m, 38,5 ; T. s, 37,4. 


25 aoit. — T. m. 38,5; T, s. 37. 
26 aott, — T. m. 39,7; T. s. 38,1. 
27 aott. —T.m. 38,6; T.s. 38. 
28 aott. — T. m. 36,8; T. s. 38,5. 
29 aout. — T. m. 37,5; T.s, 38,1. 
30 aott. — T. m. 37,3; T. s. 37,6. 


ee ee 
3r aout et jours suivants : au-dessous de 35. 
1* septembre. — Méme état. 
2 septembre, — Langue chargée. 
7 septembre. — Diazo-réaction négative. 


Ir septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 


: d’Eberth, positif avec les bacilles paratyphiques de Schott- 


miilleret de Netter (type B)a 1/100, négatif avec le bacille 


de Gaériner. : 
N’a pas bu d’eau pendant les manceuvres. 


OBSERVATION XI 


B..., 35¢ régiment d’artillerie, 5° batterie, 4° piéce, con- 
ducteur, deuxiéme année. 

Début le 23 aotit. Céphalalgie, courbature, diarrhée. Pas 
d’épistaxis ni de vommucenients: Inappétence, insomnie, 
fievre. | 

Exempté de service le 25. Entré a l’hépital le 26. Mémes 
signes. T. s, 39, 7. 

275 aott. — T.m. 38,9; T. s. 38, 6. 

28 aott. — T. m. 38; T. s. 39. 

30 aotitt. — T.m. 37,5 ;T.s. 36,8. 

31 aout. —T. 39. 

1°" septembre. — Ne se sent plus malade. Appétit reparu. 
Pas de douleurs abdominales. Pas de diarrhée depuis 
le 29. Matité splénique, 5 centimetres. ; 

7 septembre. — Diazo-réaction négative. 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miiller et de Netter (type B) a 1/100, négatif avec le bacille, 


de Gaértner. 
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OBSERVATION. XII 


P..., 35e régiment d’artillerie, 6¢ batterie, 3” pitce, bri- 
gadier, troisiéme année. 

Début le 22 aoadt : courbature légére. 

23 aotit. — Céphalalgie, épistaxis, diarrhée légeére. 

Purge le 24. Pas de taches rosées. T. s. 38,8. 

25 aotit. —T. m. 38.4; T. s. 39, 2. . 

26 aotit. — T. m. 38. 6; T.s. 39. : 

27 aott. — T. m. 39 ; T. 38,0. 

~ Entré le 28 a Vhopital. Céphalalgie, courbature, pas de 
taches rosées ni de matité splénique.T. m. 38 ; T. s. 38,9. 

29 aott. — Tm. 38; T. s. 38, 4. 

30 aotit. — T. m. 37,4; T. s. 38, 2. 

31 aowt. — Appétit reparait, Langue un peu chargée. 
Ventre souple, non douloureux. Pas de taches rosées ni de 
diarrhée. Dort bien. Coeur et poumons normaux. T. m.37, 4; 
T. s.39, 2. Pouls, 80, Céphalalgie et courbature ont disparu. 

1? septembre. — Méme état. Matité splénique, 5 centi- 
métres. Température normale. 

3 septembre. — Langue normale. 

8 septembre. — Diazo-réaction négative. 

10 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/50,avec le bacille Baier phigte de Schottmiller 
a 1/100,avec le bacille paratyphique de Netter (type B) & 
1/200, négatif avec le bacille de Gaértner. 

A bu de l’eau pendant les manceuvres & Ploérmel, & Guer 


et_a Caro. 
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OBSERVATION XIII 


M..., 35¢ régiment d’artillerie, 5¢ batterie, 1¢ piéce, bri- 
gadier, deuxiéme année. 3 

Début le 25 aott. Courbature générale, °céphalalgie, 
‘douleurs orbitaires, fiévre, diarrhée, vertiges, tendance a 
la syncope, insommie, cauchemars, sueurs. 

Se présente a la visite le 26. T. s. 39, 7. Entre a Vinfir- 
merie et a l’hépital le 27 aott. 

Mémes sympt6émes généraux. Langue saburrale, trem- 


blotante. Ventre souple, non douloureux. Pas de taches 


rosées lenticulaires. Matité splénique, 2 centimétres. Coeur, © 


poumons et urines normaux. Pouls, 70. T. m. 39 ; T. s. 39,8. . 


a8 aotit. — T. m. 38; T. s. 38, 8. © 

29 aoit. — T. m. 38,3; T.s. 38,5. 

30 aott. — T. m. 38,2; T. s. 38, 5. 

31 aot. — T. m. 38; T.s. 37. 

re? septembre. — Méme état. Pouls 60. T. m. 38,1 ; 
T. s. 36, 4. | | 
3 4 septembre. — Légére céphalalgie. Pas de taches rosées. 

6 septembre. — Diazo-réaction négative. T. normale. 

10 septembre. —- Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/ro, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miiller et de Netter (type B) a 1/100, négatif avec le bacille 
de Gaértner. 

A bu de VTeau du service de la ville a Ploérmel, 


de l'eau de puits @ Guer, du cidre a Caro. 
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OBSERVATION XIV. 


C..., 35¢ régiment d’artillerie, 5¢ batterie, 3° piéce, ser- 
vant, dcuxiéme année. 

Début le 25 aot. Céphalalgie, courbature, pas d’épis- 
taxis, pas de diarrhée, fiévre peu élevée. 

Exempté de service. 

26 aotit. — T. s. 38, 1. 


Entre le 27 aotit a lhépital. Céphalalgie et courbatures 


ad 


moindres, douleurs dela nuque, inappétence, un peu de 
diarrhée. T. m. 39,1 ;T..s. 39, 7. : 

28 aotit. — TT. m. 39, 4; T. s. 38,1. 

29 aot. —T)m.395 To 8.39, 2: 

30 aotit. — Température normale. 

31 aodt. — Appétit reparait. Langue normale, Pas de dou- 
leurs abdominales. Matité splénique, 9 centimétres. 

Ne tousse pas, respiration normale. Bruits du coeur nor- 
maux, Pouls, 56. Urines normales, pas d’albumine. 

7 septembre. — Diazo-réaction négative. 

11 septembre. — Séro- diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miiller et de Netter (type B) a 1/100, négatif avec le bacille 
de Gaértner. 
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OBSERVATION XV 


D..., 35¢ régiment d’artillerie, 4¢ batterie, 4 piéce, trom- 
pette, deuxiéme année. 

Etait malade pendant les manceuvres, n’a pas bu d’eau. 

Depuis le commencement d’aott, céphalalgie, courbature, 
fiéevre, pas de diarrhée ; pendant les premiers jours, 3 ou 
4 épistaxis et douleurs de la nuque. 

S’est présenté ala visite presque tous les jours pendant 
Jes manceuvres, était exempté de service, excepté lorsqu’il 
fallait changer de cantorinement. 

Entre a l'infirmerie le 13 aout, a Vhépital le lendemain. 
Les symptomes généraux ont diminué depuis ce jour. 

31 aotit. — Pas de météorisme abdominal. Gargouille- 
ment iléo-cecal. Matité splénique, 9 centimétres. 

Ne tousse pas ; respiration normale. Bruits du coeur, nor- 
maux. Pouls, 56. Urines, coloration normale. Pas d’albu-. 
mine. 

1* septembre. — Pouls, 60. Méme état, 

3 septembre. — Méme étal. 

5 septembre. — Diazo-réaction négative. 

10 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le hacille 
d’Eberth a 1/50, et le bacille de Schottmiller a 1/100. Néga- 


tfavec les bacilles de Netter (type B) et de Gaértner. 
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OBSERVATION XVI 


_ C..., 35° régiment d’artillerie, 5e batterie, 17e piéce, ser- 
vant jeune soldat. 

Début le 24 aotit: céphalalgie, courbature, inappétence, 
légere diarrhée. 

Entre a linfirmerie le 27, apres une courte syncope; alhé- 
pital le lendemain. T. s. 38,2. 

28 aotit. — Céphalalgie, courbature, ace congestionnée. 
Langue humide, léger enduit saburral. Inappétence. Ventre 
non douloureux ; pas de gargouiflement iléo-cecal. Rate 
normale, Tousse un peu. Quelques rales sibilants a droite, 
en arriere et en avant. Pas d’épistaxis ni de vomissements. 
Sueurs profuses. T. m. 38,8;T.s. 38,8. Urines, coloration 
normale. Pas d’albumine. 

ag aotit. — T.m. 38; T. s. 38,7. 

30 aott. — T. m. 38; T.s. 38,6. 

Jours suivants : méme état. 

31 aoat, — T.m. 38,2; T. s. 38,8. 

1° septembre. — Langue un peu ehargée. Pouls, 68, T. 
m. 38.8 ;'T. s. 38,4. : 

2 septembre. — Mémes signes. Léger météorisme abdo- 
minal. Pas de taches rosées lenticulaires.T.m. 37,6; T. s. 
38, 1. 

3 septembre. — T. m. 38,5-; T. s. 38,1. 

4 septembre, —T. m. 38.0 TS -9*5.38,5:. 

5 septembre. —T. m. 38,2 ; T. s. 39, 2. 

6 septembre. —T. m. 36,3; T. s. 38,1. 

5 septembre. —T. m. 37,6; T. s: 38.5. 


— 4 

8 septembre. — Diazo-réaction négative. T. m.37,1; T.s. 
38,1. 

9 septembre. ~ T. m. 37,2; T. s.39,8. 

Ir septembre. — Séro-diagnostic [positif avee le bacille 
d’Eberth a 1/10,avec le bacille paratyphique de Schottmiiller 
a 1/100, Netter (type B a 1/200, négatif avec le bacille de 
Gaértner. Température normale. 

15 septembre. — Bon état général. Pouls 48. 

18 septembre. — Pouls 52. 

20 septembre. — Pouls 48. 

21 septembre. — Pouls 64. 

22 septembre. — Pouls 60. 

23 septembre. — Pouls 64. 

24 septembre. — Pouls 80. 

Garde-magasin. N’est pas allé au camp de Coétquidan. A 
ramassé quelques pantalons et vestes en mauvais état qui 


avaient été lavés préalablement. 


OBSERVATION XVI bis 


B..., 35° régiment d’artillerie, 4e batterie, 1¢ piéce, ser- 
vant, jeune soldat. 

Début le 26 aodt: céphalalgie, ceurbature générale, fris- 
sons, sueurs nocturnes, insomnie. Pas d’épistaxis. Anorexie. 
Diarrhée depuis le 31 aott. Vertiges. 

2 septembre. — Faiblesse plus grande. Lange saburrale. 
Ni gargouillement iléo-cacal, ni taches rosées lenticulaires. 
Matité splénique étendue. T. m. 39,8 ; T. s. 4o. 

3 septembre. — Méme état. Léger météorisme abdomi- 


nal. Un peu de diarrhée ; quelques douleurs abdominales. 


es 42 oe 
Pouls 72. T. m. 38,2; T. s. 38,1. Autres organes normaux. 
Urines coloration normale, contenant un peu d’albumine. 
Sulfate de soude, 30 grammes. 

4 septembre. — Météorisme abdominal. T. normale. 

11 septembre, — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
a’Eberth 4 1/10,avec les bacilles paratyphiques de Schottmiil- 
ler et de Netter (type B) a 1/100. 

15 septembre. — Pouls 52. 

18 septembre. — Pouls 56. Appétit reparait. Langue nor- 
male. Bon état général. 


A bu de l’eau seulement a Guer et en petite quantité. 


OBSERVATION XVII 


T..., 35° régiment d’artillerie, 5* batterie, re" pidce, ordon- 
nance. 

Début le 3 septembre. Céphalalgie, courbature, diarrhée 
légére. Inappétence, insomnie,cauchemars, fiévre. Ni vomis- 
sements ni épistaxis. Entre a l’infirmerie. 

Entre le g a l’hépital, Langue rétie, rouge sur les bords. 
Pas de météorisme abdominal ni de douleurs. Ni taches 
rosées, ni matité splénique. Symptomes généraux atténués. 

-Pouls 34.T. s. 39,7. 

10 septembre. — Méme état. T.m. 35,9; T. s. 39. 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10,avec les bacilles paratyphiques de Schottmiil- 
ler et de Netter (type B) a 1/100. T. m. 37,9; T. $.38,9. 

Pas d’albumine dans les urines. 

12 septembre. — T.m. 37,9; T. s. 39,3. 

13 septembre. —T. m. 37,8; T. s- 39,4. 


a3 tee 


14 septembre. — T. m. 37,8; T. s. 38,5. 

15 septembre. — T. m. 38,5 ;T. s. 37.7. 

16 septembre. — T. normale, 

18 septembre. — Symptémes généraux ont disparu, sauf 
un peu de céphalalgie et de linappétence ; la langue est 
encore chargée. : 

20 septembre. — Méme état. Pouls, 72 ; 

22 septembre. — Pouls 88 ; 

23 septembre. — Pouls 72. 

N’est pas allé au camp. Loge en ville, mange au quartier 
dans un local situé prés de la cuisine. Ne boit pas d’eau en 


mangeant, 


OBSERVATION XVII (bis) © 


M..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 2° piéce. 

Début le 24 aott. Cépbalalgie, douleurs au niveau de la 
gorge, géne dela déglutition. Inappétence, fiévre, courbature. 
Pas de diarrhée. 

Ces symptémes augmentent les jours suivants, sans l’empé- 
cher toutefois de faire son service. : 

Entre le 27 aott a Vinfirmerie : légére courbature, cépha- 
lalgie continue, douleurs de la nuque, douleurs orbitaires. 
inappétence, insomnie, cauchemars la nuit, sueurs. Langue 
peu chargée, ventre souple, pas de taches rosées lenticu- 
laires. Pas de matité splénique. Bruits du coeur normaux, 

pouls 72. Respiration normale, 
_Urines chargées. Pas d’albumine. T. s. 38,6. 
28 aotit. — T. m. 4o, 1 bes 8,25 
29 aott. — T.m. 37,9; T. s. 38,1. 
30 aott. — T. m. 37,8; T. s. 37,6. . cS 


31 aofit. — Céphalalgie disparait. Légére courbature. 
T. m. 39,5; T. s. 36,9. Pas de douleurs abdominales ni 
taches rosées. Pas de matité splénique. 

re" septembre. — Méme état. 

2 septembre. — Méme état. Langue normale. 

5 septembre. — Appétit reparait, Plus de signes généraux. 

7 septembre. — Diazo-réaction négative. | 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10. Avec le bacille paratyphique de Schottmil- 
ler a 1/100, avec le hacille paratyphique ce Netter (type B) 


a 1/1000. Négatif avec le bacille de Gaértner. 


OBSERVATION XVIII 


R..., 35° régiment d’artillerie, 5¢ batterie, 4° piece, servant, 
jeune soldat. 

Début le 23 aoat, lassitude et céphalalgie. 

Exempté de service les 24, 25 et 26. T. s. 38,4. Entré a 
Vhopital le 27. Courbature, céphalalgie, inappétence, fiévre, 
sueurs, insomnie. T.m. 38,2; T. s. 39,3. 

Répond bien aux questions. Langue chargée. Ventre 
souple, non douloureux. Pas de taches rosées lenticulaires. 
Pas de matité splénique. Bruits du coeur normaux. Pouls 5a. 
Tousse un peu. Respiration normale. Urines normales. Pas 
d’albumine. 

28 aott. — T. m. 38,1; T. s. 38,9. 

29 aotit. — T. m. 39,79; T, s. 37,9. 

30 aott. — T. m, 39,2: T. s. 35,5. 

31 aotit. — Urines chargées. T. m. 37,7; T. s..39,6. , 

2 septembre. sat Langue moins chargée. Diazo-réaction 


négative. Mémes signes. T. m.-37,2; T. s. 39,4. 


= 


4 septembre. — Langue encore un peu chargée. Signes 
généraux ont disparu. 

11 septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 
d’Eberth, positif avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B) a 1/100, négatif avec le bacille 
de Gaértner. 


A bu de l’eau a Ploérmel et 4 Guer ; du cidre a Caro. 


OBSERVATION XIX 


G..., 35e régiment d’artillerie, 5¢ batterie, 4° piéce, con- 
ducteur, jeune soldat. 

Début le 29 aoat : courbature générale, céphalalgie, inap- 
pétence, insomnie, fiévre, un peu de diarrhée. 

23 aotit. — Sulfate de soude. Exempté de service les 23 
et 24. 

Entre a l'infirmerie le 25 : mémes symptémes. La courba- 
ture augmente. Entre a Vhopital le 26. T. s. 39,4. La cépha- 
lalgie et la courbature diminuent. Ventre non douloureux, 
légérement ballonné. Langue chargée. Taches rosées lenti- 
culaires discrétes au niveau des flancs. Pas de matité splé- 
nique. 

~ Bruits du coeur, normaux. Pouls 72. Tousse un peu. Res- 
piration normale. Urines coloration normale. Pas d’albu- 
mine. 

27 aotit. — T. m. 39,1; T. s. 39,7. 

28 aoit. — T. m. 39; T. s. 39,1. 

2g aot, — T. m. 38,8; T. s. 38,6. 

30 aout. — T. m. 36-3501 7.8. 36,1) 

31 aotit. — T. m. 37,6; T. s. 37,3. 


Ee Ap 
i* septembre. — Méme état. 


3 septembre. — T. m. 37; T. s. 36,7. 


4 septembre. — Symptomes généraux et taches rosées ont 
disparu. 

7 septembre. — Diazo-réaction négative. . 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 


d’Eberth a 1/50; avee les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B) a 1/100, négatif avec le bacille de 
Gaértner. 

A bu de l’eau seulement au camp, en prenant ses repas 


froids. Cette eau était de eau de mare. 
OBSERVATION XX 


M..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 3° piéce, con- 
ducteur, jeune soldat. 

Début le 29 aott: céphalalgie légéere, nausées, coliques, 
un peu de diarrhée. 

28 aotit. — Se présente a la visite. Insomnie, sueurs. T. 37,8. 
Pouls 104. Exempté de service. 

29 aotit, — Méme état général. Pas d’épistaxis. Nausées 
sans vomissements. T’. 36,9, Exempté de service. 

30 aotit. — Exempté de service. 

31 aotit. — La courbature augmente, Céphalalgie, ano- 
rexie. N’a rien mangé depuis deux jours. 

Diarrhée a disparu depuis deux jours. T.s, 38,6. 

1e* septembre. — Méme état. Langue blanche. Ventre dou 
loureux, non ballonné. Légére matité splénique. Pouls 72. 
T. m. 38,4; T. s. 37,9. Ne tousse pas : poumons et coeur nor- 
maux. . 


Urines, coloration normale : pas d’albumine. 


eee Ags pes 

a septembre. — Idem. T. m. 37,3; T. s. 37,8. 

3 septembre. — Idem. T. m. 39,8; T.s.39;4. 

4 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B) a 1/100. T, m. 37,5; T. s. 38,1. 

Langue moins chargée. Céphalalgie moins violente, cour- 
bature persiste. Ventre non douloureux,pas de taches rosées. 
Urines, coloration normale’: pas d’albumine. 

8 septembre. — Diazo-réaction positive. 

15 septembre. — Pouls62. 

18 septembre. — Pouls 52. 

20 septembre. — Pouls 72. 

N’a bu que du cidre a Plogrmel, a Guer et a Caro ; n’a pas 


bu au camp. 
OBSERVATION. XXI 


nee , 35° régiment d’artillerie, 4° batterie, 2° piéce, conduc- 


teur, jeune soldat. 
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Courbature légére depuis le 17 aotit. Inappétence. 
25 aout. — Courbature, céphalalgie, douleurs de la nuque, 


fiévre. Pas d’épistaxis. Pas de diarrhée. 


Rie 4 ees 


Entre a Vinfirmerie le 26 aotit. Mémes symptomes, T. s. 
38,5. Sulfate de soude 30 grammes. Entre a lhdpital le 27. 
Mémes symptémes, céphalalgie un peu moins forte. Diarrhée. 
Face congestionnée, pommettes et conjonctives colorées. 
Langue rétie ; pas de douleurs abdominales. Ventre légére- 
ment ballonné, Pas de taches rosées. Pas de matité splénique. 

Ne tousse pas: respiration normale. Bruits du cceur nor- 
maux. Pouls 80. T. m. 38 ; T. s. 39,3. Urines normales ; pas 
d’albumine. 

98 aoit.—T.m. 38,5; T. s.39,7. =~ 

29 aotit. — T. m. 39; T. s. 39,2. 

30 aout. —T. m. 39,5 ; T. s. 39,3. 

31 aoat. — Méme état. T. m. 39,1 ; T. s. 39,3. 


1° septembre. — Moins de courbature. Pouls 80. T. m 
38,4 ; T. s. 38,9. : 

2 septembre. — Langue moins chargée. Pouls 64. T. m: 
SS IeR. 853052. 


3 septembre. — Idem, T. m. 37,6 ; T. s. 38,4, 

‘4 septembre. — Un peu d’appétit. Pas d’insomnie. Ventre 
non douloureux. Pas de taches rosées. Matité splénique : 
7 ceutimétres. Ne tousse pas. Respiration, normale. Bruits 
du cceur normaux. 

Urines coloration normale. T. m. 35,4; T. s. 38,5, 

Séro-diagnostic positif avec le bacille d’Eberth a 1/50. 

5 septembre. — T. m. 39,4 ; T-s. 38,5. 

6 septembre, — T. m. 36,9; T. s.397,7. 

7 septembre. — T. normale. 

8 septembre. — Diazo-réaction négative. 


I1 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 


d’Eberth a 1/10, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B), 41/100. 

A bu du cidre &-Ploérmel ; de l'eau paraissant bonne et 
ayant servi pour la cuisine de la 4° batterie 4 Guer du cidre 


a Caro. 


OBSERVATION XXII 


B..., 35° régiment dartillerie, 5° batterie, 2 piéce, con- 
ducteur, jeune soldat. 

Début, le 23 aoatt : courbature, céphalalgie, épistaxis. 

24 aout. — Diarrhée, nouvelle épistaxis. 

25. et 26 aotit. — Continue son service malgré la persis- 
tance de la céphalalgie. T. s. 38,2. 

Entre le 27 a Vinfirmerie : la diarrhée a disparu, mais la 
céphalalgie persiste. Pas de matité splénique ni de taches 
rosées lenticulaires. T. m. 39,4; T. s. 37,8. 

28 aott matin. — Gargouillement iléo-czecal, absence de 
selles depuis deux jours ; légére matité splénique. Sulfate de 
soude, 30 grammes. T.m, 37,4; T.s. 39,8. 

og aott. —T. m. OM, 9-2-1 85 OG.D. 

30 aot. — Nuit agitée, insomnie,sueurs profuses.Pouls 80. 

Langue séche et rouge.Gargouillement fosse iliaque droite 


matité splénique. Pas de taches. T.m. 35,5 ser Sn 3Qs9- 


13 aott. — La céphalalgie et la courbature diminuent. 
Insomnie. 

Langue moins chargée. Pas de douleurs abdominales. 
Ventre souple, non douloureux a la palpation. Matité spleé- 
nique 2 centimetres. Pas de taches rosées. 


Ne tousse pas. Respiration normale. Bruits du cour 


Sak. “Oe 


normaux. Pouls 72. Urines, coloration normale ; pas d’albu- 
mine. T. m. 38,1; T. s. 38,4. 

ret soptenibre. — Pouls 80. Sulfate de soude, 30 grammes. 
Tim. 37,6; T. s. 38. 

2 septembre. — Mémes signes. Langue normale. T. m. 37,3; 
T76-38.85 

3 septembre, — T. m. 37,6; T. s. 39,8. 


4, septembre. — Céphalalgie et courbature ont disparu, 


Pas de douleurs abdominales. Taches rosées. discretes au 
niveau des flancs et de ’abdomen. T. m. 37,5; T. s. 39,7. 
Urines, coloration normale ; pas d’albumine. 

5 septembre. — T. m. 37,4; T. s. 39,7. 

6 septembre. — T. m. 37,2; T. s. 37,6. 

7 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le hacille 
d’Eberth a 1/10, avecle bacille paratyphique de Schottmiller 
a 1/100, négatif avec le bacille de Gaértner. T. m. 36,5 ; 
Ves: 97;6; 

8 septembre. — T. m. 39,4; T. s. 39,2. 

g septembre. — Température normale. 

N’a bu d’eau nulle part. Est ordonnance ; est resté a faire 

le pansage & Guer pendant les manceuvres, sans aller au 


camp. 


OBSERVATION XXIII 


f C..., 35° régiment d’artillerie, 5¢ batterie, 4° piéce, 
servant, jeune soldat. 
Début le 23 aot. Courbature générale, céphalalgie, 
sueurs, fiévre, tendance a Ja syncope. 


Se présente a la visite le 25. Mémes symptémes. Exempté 
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de service. Entre a l’infirmerie le 26 ausoir. Fiévre un peu 
moins forte, diarrhée, Insomnie. Langue rotie, rouge sur les 
bords. Ventre souple, non douloureux. Selles jaunes, 
fréquentes (toutes les deux heures, environ). Taches rosées 
lenticulaires au niveau des flancs et de l’abdomen. Matité 
: splénique, 5 centimetres. Bruits du coeur normaux. Pouls 60. 
Ne tousse pas. Respiration normale. Urines, coloration 
normale. Faible quantité d’albumine. T. m. 39,1; T. s. 39,1. 

29 aott. — ‘Diarrhée continue. Elixir parégorique. 
Lm <38;3 + P38: 384. 

Jo.aott. — T. m. 38,4; T. s. 38,5. 

31 aott. — T. m. 38,9; T. s. 38,3. i 

. 1 septembre. — Méme. état. Pouls 64. T. m. 38,6 ; 
Tis. 38570 | 

2 septembre. — Pouls 56. T. m. 38,3; T. m. s. 38,9. 

Séro-diagnostic positif avec le bacille d Eberth a 1/50, les 
bacilles paratyphiques de Schottmiller et de Netter (type B) 
a 1/100. Diazo-réaction positive. 

3 septembre. — T. m. 37,8; T. s. 58. 

4 septembre. — Courbature moins forte. L’appétitreparait. 
Langue moins chargée. Pas de céphalalgie. Insomnie, cau- 
chemars. ‘aches rosées persistent. T. m. 37,1; T. s.37,5. 

5 septembre. — T. m, 39,1; T. s. 39,5. 

9 septembre. — T. normale. 

A Ploérmel, a bu del’eau d’une pompe, A Guer, a bu de 
Yeau d’un puits qui paraissait bonne. A Caro, n’a bu que 


du cidre. 


Seite. Foe 


OBSERVATION. XXIV 


G...,35erégiment d’artillerie, be batterie, 3, piéce, servant 
jeune soldat. 

Début le 25 aott. Céphalalgie, courbature, faiblesse 
générale, insomnie. Exempté de service. 

28 aotit. — Epistaxis pendant la nuit. Continue son 
service de coiffeur jusqu’a ce matin 31 aot, mais tous 
ces jours-ci a eu de vagues coliques. T.yn. 37,8 ; T. s. 38,2. 

29 aotit. — T,m. 37,2; T. s. 38,8. 

Se. aott. — TE. s.38,8: 

3raott. — Diarrhée depuis la veille. Céphalalgie, vertiges, 
éblouissements, coliques, diarrhée. Ventre souple, now 
ballonné ; pas de taches rosées lenticulaires. Gargouillement 
iléo-ceecal. Pas de matité splénique. Bruits du cour normaux. 
Pouls 96. Respiration normale. Tousse un peu. Urines 
coloration normale; pas d’albumine. T.m. 38,4; 'T.s. 39. 

1" septembre. — Pouls 80. Sulfate de soude, 30 grammes. 
Tm. 23850; 1: 9.33.4. 

2septembre. — Méme état. T.m. 38,4. 

3 septembre- — T. m. 38;T. s. 37,6. ; 

4 septembre. — Pas de météorisme abdominal. Langue 
blanche. Pas de taches rosées. Matité splénique, 2 centi- 
métres. Pouls 80. T..m. 38; T.-s. 39,7. 

5 septembre. — T. m. 37,9; T. s. 37.8. 

6 septembre. — T. m. 37,8; T. s. 37,6. 

7 septembre. — T. m. 36, 9; T. s. 37,2. 

8 septembre. — Diazo-réaction négative. T. normale. 


11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
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d’Eberth a 1/10 et a 1/50, avec les bacilles paratyphiques de 
Schottmiller et de Netter (type B) a 1/100. 

A bu de l’eau a Ploérmel, 4 Guer et a Caro. Se rappelle y 


avoir eu des coliques. N’a pas bu d’eau au camp, 


-OBSERVATION XXV 


H..., 35° régiment d’artillerie, 5e batterie, 3° piéce, servant, 
deuxiéme année. ~ 

Début le 24 aotit. Courbature générale, céphalalgie, inap- 
pétence, fiévre, sueurs; pas de diarrhée- | 

25 aoit. — Mémes symptomes. Diarrhée jaune abondante. 
Entre al infirmerie le 26 ; 3 épistaxis. Langue saburrale, rouge 
sur les bords. Léger météorisme abdominal. Ventre non dou- 
loureux. Pas de taches rosées lenticulaires. Un peu de 
diarrhée. Pas de matité splénique. Ne tousse pas : respira- 
tion normale. Bruits du cour normaux. Pouls 72. Urines 
coloration normale. Pas d’albumine. T. s, 39,7. 

27 aot. — T. m. 38,5 ; T. s. 38,7. 

28 aotit. — T. m. 38,1; T. s. 38,6. 

2g aott. — T.m. 38; T. s. 38,7. 

30 aotit. — T.m. 38,4; T. s. 38,4. 

Jours suivants, mémes symptomes. 

31 aott. — T. m.39,7; T. s. 39,5. 

1* septembre. — Appétit reparait. Pouls 72, T. m. 38,1; 
T.s. 38,5. 

2 septembre. — Idem. T. m. 37,4; T. s. 38,3. 

3 septembre. — T. m. 38,2; T. s. 39,2. 


4 septembre. — Céphalalgie et courbature ont disparu, 


ae aos 
mais la langue reste saburrale. Quelques taches rosées. Pas 
de matité splénique. T. m. 38,5; T. s. 38,5. , 

5 septembre. — T. m. 38,5; T. s. 38,6. 

6 septembre. — T.m. 39,7 > Tos. 38,3. 

7 septembre. — T. m. 37,5; T. s. 38,3. 

8 septembre. — Diazo-réaction négative. T. m. 39,3,; 
T.8, 39,9- 

g septembre. — Température normale. 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a4 1/10, avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller etde Netter (type B) a 1/100, négatif avec le bacille 
de Gaértner. 

18 septembre. — Pouls 56. - 

20 septembre. — Pouls 72. 

21 septembre. — Pouls 80. 

22 septembre. — Pouls 80. 


N’a jamais bu que du cidre. 


OBSERVATION XXVI 


L.,., 35° régiment d’artillerie, 4° batterie, 1° piéce, servant, 
jeune soldat. 

Début le 24 aott. Courbature générale, céphalalgie, dou- 
leurs lombaires, douleurs orbitaires. 

A eu la diarrhée pendant deux jours, le lendemain de son 
retour du camp de Coétquidan. 

Exempté de service le 25 aoat. T. 38,2. Entré directement 
a l’h8pital le 26. Mémes symptémes. Se trouve moins fatigué 5 
toujours fiévre, faiblesse, insomnie, cauchemars. 


Langue rétie, rouge sur les bords et a la pointe ; pas de 


nao OE 


douleurs abdominales. Taches rosées lenticulaires discrétes 
au niveau des flanes et de l’'abdomen. Matité splénique, 
4 centimétres. T. s, 38,3. 

Bruits du cceur, normaux. Pouls 76. Ne tousse pas ; respi- 
ration normale. Urines coloration normale ; pas d’albumine. 

27 aoit. — T. m. 38,5 ; T. s. 39,3. 

28 aotit. — T. m. 38,5; T. s. 38,4. 

29 aot. — T. m, 38,9 ; T. s. 38,7. 

30 aotit. — T. m. 38,5; T. s. 38,8 
31 aotit. —Méme état. Diarrhée légére.T. m. 38,9 ;T. s. 39. 

1 septembre. — Langue rétie. Pouls 80. T. m. 39,1 ; 
T.s..39,1. 

2 septembre. — Idem, Pouls 72, T. m. 38,1; T. s. 38,3. 

3 septembre, — T. m. 38,1. 

4 septembre. ae Céphalalgie moins violente. Appétit 
reparait. Langue saburrale, ne tousse pas. T. m. 38; T.s. 38,1, 

5 septembre. — T. m. 38,1; T. s. 38,5. 

6 septembre. — T. m. 38,2; T. s. 38,4. 

7 septembre. — T. m. 38,1 ; T. s. 38,3. 

8 septembre. -—— Diazo-réaction négative. T. m. 37,6; 
T.s. 37,6. 

g septembre. — T. m. 36 ; T. s. 39,6. 
- 10 septembre. —'T. m. 38,9 ; T. s. 38. \ 
11 septembre. — Légére céphalalgie. T. m. 37,2 ; T.s. 37,6. 

Séro-diagnostic positif avec le bacille d’ Eherth 4 1/10, avec 
les bacilles paratyphiques de Sehottmiiller et de Netter 
(type B) a 1/100. 

12 septembre. — Température normale. 

15 septembre. — Pouls 64. 

18 septembre. — Pouls 60 ; légére céphalalgie. 


20 septembre. — Pouls 80. 


N’a bu pendant les manceuvres que du vin rouge ou du 


cidre. 


OBSERVATION XXVII 


P..., 35e régiment d’artillerie, musicien. 

Début le 5 septembre. Céphalalgie, douleur de la nuque, 
douleurs orbitaires, sans courbature. 

Inappétence, un peu de diarrhée, Ni insomnie, ni cau- 
chemars. Pas de sueurs, Jours suivants, mémes signes. 

Exempté de service le ro septembre. Entré a l'infirmerie 
le 11 septembre, le 124 Vhépital. 

12 septembre. — Langue saburrale ; ventre souple, pas de 
météorisme abdominal, quelques taches rosées lenticulaires ~ 
au niveau des flancs. Légere matité splénique. Un peu de 
diarrhée. T. s. 38,9. 

Pouls, 68. Coeur et poumons normaux. 

13 septembre. — T. m. 39; T. s. 39,4. 

14 septembre. — T. m. 38,6 ; T. s. 40,2. 

15 septembre. — T. m. 38,3; T. s. 38. 

16 septembre, —T. 38. 

, 18 septembre. — Langue normale. Appétit reparu depuis 
hier, Bon état général. Un peu de diarrhée. Matité splénique, 
8 centimétres. Pouls 60. 

Séro-diagnostic négatif avec le bacille d’Hberth 4 1/10, 
positif avec les bacilles paratyphiques de Schottmiller et de 
Netter (type B) a 1/50, négatif avec les bacilles de Bryon et 
de Gaértner. 

N’est pas allé au camp de Coétquidan. A bu de l'eau au 


etal tt" eee 
quartier. Ne fréquente aucun des hommes du groupe de 


batteries qui a fait les mancuvres. 


OBSERVATION XXVIII 


A..., 35° régiment d’artillerie, 6° batterie, 3: piéce. 

Début le 23. Céphalalgie, courbature générale, douleurs le 
la nuque. Pas d’épistaxis. Pas de diarrhée. 

Se présente a la visite le 24. Sulfate de magnésie. 

Exempté de service le a5. Mémes symptomes. 

Entre a l’infirmerie le 26; pas de diarrhée. 

Entre a l’hépital le 27. Facies coloré. Douleurs de la 
nuque. Courbature un peu moins forte. Insomnie. Bourdon- 
nements d’oreilles. Répond bien aux questions qu’on lui 
pose. Ventre légérement ballonné. Pas de matité splénique 
ni de taches rosées. Bruits du coeur, normaux. Pouls, 72. 7 
Ne tousse pas; respiration normale. Urines normales ; pas 
d’albumine. 

3 septembre. — Méme état. Léger météorisme abdominal, 

4 septembre. — Méme état. Quelques douleurs abdomi- 
nales. Pas de taches rosées ni de matité splénique. 

Appétit reparait. Langue saburrale. Respiration normale. 

8 septembre. — Diazo-réaction négative. 

11 septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 
d’Eberth, positif avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B).a 1/100. 

A bu del’eau du service d’eau 4a Ploérmel. A Guer, de 
leau d’une pompe et d’un puits prés de l’école. 


N’a bu que du cidre a Caro. 


OBSERVATION XXIX 


H... Pierre, 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 2° piéce, 
servant. 

Début le 23 aot. Céphalalgie et courbature générale, pas 
de diarrhée. : 

Exempté de service les 23, 24 et 25 aott. Entre a4 l’infirme- 
rie le 26 aoat, a ’hépital le 27. 

Langue saburrale. Inappétence. Ventre souple, légére- 
ment douloureux. Quelques taches rosées lenticulaires au 
niveau des flancs et du dos. Matité splénique,3 centimétres. 
Insomnie. Bruits du coeur, normaux. Pouls, 60. Tousse un 
peu ; respiration normale. Traces d’albumine. 

31 aotit. — Méme état. Pouls irrégulier par moments. 

1* septembre. — Méme état. 

2 septembre. — Pouls 60, diazo-réaction négative. 

4 septembre. — Légére céphalalgie. Taches rosées per- 
sistent. Inappétence. Langue saburrale. 

7 septembre. Diazo-réaction négative. 

11 septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10, positif avec les bacilles paratyphiques de 
Schottmiller et de Netter (type B)a 1/100, négatif avec le 
bacille de Gaértner. 


N’a bu d’eau qu’au camp de Coétquidan. 


OBSERVATION XXX 


B..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 17° piéce, ser- 
vant. 


Début le 26 aottt. Légére céphalalgie. 


Ge 


27 aotit. — Courbature, inappétence, pas de diarrhée. 

29 aout. — Se présente & la visite. Céphalalgie, courba- 
ture, douleurs orbitaires, pas de diarrhée. Insomnie, cauche- 
mars. 

31 aotit. — Céphalalgie et courbature ont diminué. Langue 
saburrale. Ventre légérement ballonné, non douloureux. 
Pas de taches rosées lenticulaires. Rate non perceptible. 
Bruits du ceur, normaux. Pouls 80. Tousse un peu ; res- 
piration normale. Urines, coloration normale ; pas d’albu- 
mine. ~ 

1°" septembre. — Méme état. 

2 septembre. — Langue encore un peu chargée. 

3 septembre. — Langue encore un peu chargée. 

4 septembre. — Taches rosées lenticulaires discrétes au 
niveau des flancs. 

Séro-diagnostic positif avec le bacille d’Eberth a 1/10, avec 
les bacilles paratyphiques de Schottmiller et de Netter 
(type B) a t/100. . 


N’a bu d’eau qu’a Guer. 


OBSERVATION XXXI 


Me 22 176° régiment d'infanterie, 3¢ compagnie, 4e sec- 
tion, jeune soldat. 

Est allé au camp de Coétquidan, mais était malade a 
Montneuf, la deuxiéme étape. Etait passé par Elven et 
Malestroit ou il avait bu de l’eau. 


6 aott. — Diarrhée. 


5 Ah ee 


8 aotit. — Arrivé au camp, se présente a la visite : cépha- 


lalgie légere, faiblesse, frissons, diarrhée, fiévre, inappé- ——___ 


tence. 

Exempté de service. 

g aoait. — Entre a l’hépital. Mémes signes, la diarrhée 
cesse. Sulfate de soude, 3o grammes. Disparition rapide des 
symptémes généraux. 

1* septembre. — Plus de.signes généraux, appétit reparu 
langue normale. Matité splénique, 3 centimétres. 

2 septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 
d’Eberth, positif avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B) 4 1/100, négatif avec le bacille 


de Gaériner. 


OBSERVATION XXXII 


M.. Pierre, 35e régiment d‘artillerie, 3¢ batterie, 1 piéce, 
conducteur, jeune soldat. 

Début le 23 aoit. Courbature générale, ‘céphalalgie, 
crampes dans les mollets, insomnie; le malade avait déja de 
la diarrhée depuis la veille. Insomnie.Jours suivants, mémes 
signes, diarrhée. Pas de vomissements. Epistaxis le 28 et le 
29 aott. 

- 28 aoit. — T. 40,4. 

27 aott. —T. m. 38,6; T. s. 38,8. 

28 aofit. — T. m. 38,4: T. s. 37,8. 

Entre le 29a Vhépital. 

Langue rétie, rouge sur les bords; léger météorisme abdo- 
minal, Pas de taches rosées lenticulaires. Rate non percep- 
tible. T. m. 37,6; 39,1. 


== 69 — 


Bruits du cceur normaux. Pouls, 72. Tousse un peu depuis 
le 28 ; quelques rales sibilants a la base droite. 
30 aott. — T. m. 38,3; T. s. 38,4. 
31 aout. — Méme état. T. m. 38. T. s. 38,1. 
1° septembre. — Méme état. Toujours quelques sibilants 
ala base droite. Constipation. Sulfate de soude, 30 grammes. 
eI. S756. 5: Ss OF Fe 
2 septembre. — Pouls 54. Respiration normale. Diazo- 
réaction négative. 
Séro-diagnostic positif avec le bacille d’Eberth a 1/50, 
-avec les bacilles paratyphiques de Schottmiller et de 
Netter (type B)a 1/100. T. m. 36,8. T.s. 36,6. 
3 septembre. — Température normale. 
4 septembre.— Quelques taches rosées discrétes au niveau. 
des flancs. 
Légére matité splénique. 
Langue normale ; appétit reparait ; les signes généraux 
ont disparu. 
Avait buun peu d’eau a Ploérmel, de mauvaise eau a 


Guer. 


OBSERVATION XXXII 


H..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 3° piéce, con- 
ducteur, jeune soldat. 

Débutle 21 aodt. Céphalalgie, courbature légére, inappé- 
tence, douleurs abdominales, diarrhée jaune. 

Exempté de service les 23, 24 et 25. Le 26, entre A l’hé- 
‘pital, 


Mémes signes généraux. Langue saburrale. Ventre légé- 


— 63 — 


rement ballonné, non douloureux, diarrhée. Pas de taches 
rosées lenticulaires : rate non perceptible. 

Bruits du coeur, normaux. Pouls 80. Tousse un peu. 
Respiration normale. Urines, coloration- normale. Pas 
d’albumine.T. s. 38,5. 

27 aotit. — T. m. 38,9. T.s. 38,3. 

28 aotit.— T. m. 38,4; T.s. 49,5. 

Jours suivants : méme état. 

29 aotit.— T. m. 38,8; T.s. 39,4. 

30 aotit. — T. m. 39,4; T. s. 39,1. 

31 aoait. — T. m. 38,7; T.s. 38,8. 

1° septembre. — T. m. 38,3; T. s. 38,4. 

2 septembre. — Langue moins chargée. Pouls 80. Meilleur 
état général. Diazo-réaction, T, m. 38 ; T. s. 38,7. 

3 septembre. — Méme état. T. m. 38; T. s. 37,3. 

4 septembre. — Langue normale ; appétit reparu, pas de 
taches rosées ; ventre souple, non douloureux. Rate non_ 
appréciable. Séro-diagnostic positit avec le bacille d’ Eberth 
a 1/10 avec les bacilles paratyphiques de Schottmiiller et de 
Netter (type B) 4 1/100. T. m. 37; T. s. 38,1. 

5 septembre. — Température normale. 

8 septembre. — Méme état jours suivants. 

10 septembre. — Jdem. Pouls 72. Commence 4 se lever. 

A bu du cidre a-Ploérmel, du cidre et de l'eau 4 Caro, de 


Yeau de mare au camp. 


OBSERVATION XXXIV 


J..., 35e régiment d’artillerie, 5° batterie, r® piéce, trom- 


pette, 2° année. 


— 64 — 

Début le 24 aott. Céphalalgie, courbature, douleurs lom- 
baires. Inappétence, pas de diarrhée. Insomnie, 

Exempté de service le 25 etle26. Entrele o7 a I’hdépital. 

26 aotit.— T. s: 38,5. 

27 aoit. — T. m. 38,3; T. s. 39,3. 

Mémes symptomes généraux. Répond bien aux questions. 
Langue saburrale. Ventre souple, rate non perceptible, pas 
de taches rosées lenticulaires. 

Bruits du coeur, normaux. Pouls plein, 70. Ne tousse pas. 
Respiration normale. Urines normales . Pas d’albumine. 

28 aott. — T, m. 38,8; T. s. 39,4. 

agaott.— T.m. 39,2; T. s. 38,1. 

30 aoait. — La courbature a disparu, plus d’insomnie. 
Langue saburrale, rouge sur les bords. Pas de douleurs 
abdominales, Pouls 52. T, m. 38, 2 ; T.s. 38,7. 

31 aott. — T. m. 38,1. T. s. 38,4. 

1° septembre. — /dem. T. m. 38,2 ; T. s. 38,4. 

2 septembre. — Pouls 54. Diazo-réaction. T.m. 38,2; T. 
s. 38. 

3 septembre. — Taches rosées discrétes au niveau des 
flanes ; rate non perceptible. T. m. 37,8; T.s. 38,4. 

4 septembre.—Constipation ; pas de symptomes généraux, 
L’appétit reparait. T. m. 37,6; T. s, 39,6. 

5 septembre. — T. m. 37,6; T. s. 38,1. 

6 septembre. — T.{m. 37; T. s. 38,4. 

7 septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 
d’Eberth 4 1/10, positif avec les bacilles paratyphiques de 
Schottmiiller et Netter (type B) 4 1/1oo. T. m. 36,8; T.s. 39,7. 

8 septembre. — T. normale. 

A additionné d’eau le cidre qu'il buvait 4 Ploérmel, 4 Guer 


et a Caro. 
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OBSERVATION XXXV 


M..., 1162 régiment d’infanterie, 12° compagnie, 3* sec 
tion, ordonnance, entré le 25 aout. 

Depuis dix jours, céphalalgie, courbature, pas de vomisse= 
ments, diarrhée, pas d’épistaxis. 

Ne s’est présenté 4 la visite que le 24. Mémes symp- 
témes. 

Entre a Phopital le 25 aott. 

Répond avec un peu d’hésitation aux questions qu’on lui 
pose. Inappétence, fievre, insomnie. 

- Langue roétie, rouge sur les bords ; taches rosées lenticu- 
laires au niveau du thorax, en avant et en arriére, au niveau 
de l’abdomen et sur les cuisses. 

Pas de douleurs abdominales. Légére matité splénique. 
Mémes symptémes généraux. Bruits du cceur, normaux : 
pouls 80 ; tousse un. peu ; respiration normale, Urines, colo- 
ration normale ; pas d’albumine. 

31 aotit. — Méme état. 

1e' septembre. — Pouls 88. 

- 2 septembre. — Pouls 80. Langue moins chargée ; courba- 


ture moindre. Diazo-réaction négative. 


3 septembre. — Méme état. 
4 septembre. — Céphalalgie et courbature, diminuent : 


appétit reparait. Langue normale, ventre non météorisé indo- 
lore, quelques taches rosées. Ne tousse pas, respiration nor- 
male. Séro-diagnostic, positif avec le bacille d’Eberth & 1/50, 
avee les bacilles paratyphiques de Schottmiller et de 
Netter (type B) a 1/r1oo. 


> — 66 — 


Est allé au camp de Coétquidan, mais a l’aller et au retour 
il a cantonné A Elven et a Malestroit. Ne s’est pas arrété a 
Guer. Au camp, ila bude l’eau des pompes desservant les 


baraquements. 


OBSERVATION XXXVI 


G..., 28. régiment d’artillerie, 2° batterie, 2° piece. Bri- 
gadier-fourrier. 

Etait allé en permission le 1°" septembre, sept jours apres, 
céphalalgie. Revientle 8 et se présente.a la visite le 10. Cépha- 
lalgie, douleurs de la nuque, douleurs orbitaires. Faiblesse 
générale. Pas d’épistaxis ni de vomissements. Langue sabur- 
rale, inappétence ; pas de diarrhée. Pas de taches rosées len- 
liculaires. Rate non perceptible. 

Insomnie ; pas de cauchemars. Respiration normale. 
Bruits du coeur, normaux. Pouls 72, bien frappé. 

Urines normales, pas d’albumine. 

12 septembre. — T. s. 39,7. 

13 septembre. — T. m. 39; T. s. 39,4. 

14 septembre. — T. m. 39; T.s. 39,2. 

15 septembre. — Pouls 88. Céphalalgie ; insomnie. T. m. 
38,6; T. s. 38,8. 

16 septembre. — T. m. 37,2; T. s. 39,8. 

17 septembre. — Sulfate de soude, 30 gr. T. normale. 

18 septembre. — Pouls 44. Céphalalgie a disparu. Plus 
d'insomnie ni de courbature. Diarrhée. Séro-diagnostic posi- 
tif avec le bacille d’Eberth a 1/10 et avec le bacille paraty- 
phique de Netter (type B) a 1/50; négatif avec les bacilles 
de Schottmiiller, de Gaértner et de Bryon. 


20 septembre. — Pouls 56. Le malade buvait de l’eau au 


quartier sun cas de fiévre typhoide a 4 kilométres de l’endroit 


ot il est allé en permission. 


OBSERVATION XXXVII 


D..., 35¢ régiment d’artillerie, 4¢ batterie, 4° piéce. 

-Début le 24 aot, céphalalgie et courbature légéres, inap- 
pétence, douleurs abduminales, diarrhée, insomnie. 

26 septembre. — Mémes signes, est exempté de service. 

Entre a l’hépital le 27, mémes symptémes; pas de taches 
rosées lenticulaires ni de matité splénique. Langue blanche. 
Bruits du coeur, normaux. Pouls 72. Respiration normale. 
Urines présentent une coloration normale ; pas d’albumine. 

31 aotit. — Pas de céphalalgie, pas de douleurs abdomi- 
nales ni généralisées, langue normale, mais inappétence. 
Ventre souple, pas de taches. Pouls 68. 

1 septembre. — Méme état. 

2 septembre. — Pouls 60. 

3 septembre. — Pouls 60. 

4 septembre. — Les signes généraux ont disparu. Le 
-malade commence a s/alimenter. Séro-diagnostic positif 
avec le bacille d’Eberth au 1 /10 avec le Schottmiller et le 
Netter Ba 1/1oo. | 

Les jours suivants, méme état. | 

12 septembre. — Ventre légérement ballonné ; sulfate de 
soude, 20 grammes. 

N’a bu que du cidre a Ploérmel, a Guer et a Caro, et un 


peu d’eau au camp. Etait logé a Ploérmel prés de l’église. 


BSE typ 


OBSERVATION XXXVIII 


A..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 2° piece, ser- 
vant, jeune soldat. 

Début le 24 aott : céphalalgie, courbature, douleurs 4 la 
nuque, douleurs orbitaires, inappétence, insomnie, cauche- 
mars. 

25 octobre, —Se présente a la visite : est exempté de ser- 
vice pendant quarante-huit heures ; entre directement a 
lhépital le 27. Langue saburrale. Diarrlrée depuis 2 jours: 
Mémes symptomes généraux. Douleurs abdominales ; ventre 
météorisé ; pas de taches. Matité splénique, 5 centimetres. 
Bruits du coeur normaux. Pouls 80. Urines, coloration nor- 
male. Pas d’albumine. Tousse un peu ; respiration normale, 
Jours suivants : mémes signes. 

rr septembre. — Pouls 88. Méme état. 

2 septembre, — Légéres douleurs abdominales ; langue 
moins chargée. Assourdissement des bruits du cceur ; pouls 
petit, 56. 

3 septembre, — Léger météorisme abdominal, sulfate de 
soude, 30 grammes. 

4 septembre. — Encore un peu de céphalalgie ; la courba- 
ture a disparu. Un peu d’appétit ; langue normale ; légéres’ 
douleurs abdominales, pas de ballonnement du ventre, ni de 
taches rosées. Diazo-réaction négative. | 

Séro-diagnostic positif avec le bacille d’Kberth a 1/50, avec 
le bacille paratyphique de Schottmiiller et le bacille de Net- 
ter (type B), a 1/100. 

N’a bu que du cidre a Ploérmel, a Guer et & Caro; n’a rien 


bu au camp. Logé a Ploérmel prés de la rue de la Gare. 
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OBSERVATION XXXIX 


Be..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 1° piece, con- 
ducteur, classe 1904. 

Début le 24 aot. — Céphalalgie, courbature, douleurs de 
la nuque ; ni diarrhée ni épistaxis, fiévre. 

Se présente a la visite le 26. T. s. 39,2. Exempté de ser- 
vice. Entre directement a l’hdpital le 27. 

Le 27 aotit, céphalalgie, courbature un peu moindre ; langue 
peu chargée, pas de diarrhée. ; | 

Ventre souple, pas de taches rosées lenticulaires ; matité 
splénique, 2 centimétres. Tousse un peu; respiration nor- 
male. Bruits du coeur, normaux. Pouls, g2. Urines, colora- 
tion normale ; pas d’albumine. T. m. 38,1. T. s. 38,9. 

28 aoit. — Méme état. T. m. 39 ; T. s, 39,7. 

29 aoit. — T. m. 38,2 ; T.s. 38,9. 

30 aott. — T. m. 39,2 ; T. s. 38,6. 

31 aott. — T. m. 38,3; T. s. 38,4, 

1° septembre. — Pouls, 96 ; méme état. T. m. Cio Ralorian 
5.3053: 

2 septembre. — Amélioration dans létat général du 
malade. Languemoins chargée, léger météorisme abdominal, 
Diazo-réaction positive, T23736;6 oT 3677 4G,e: 

4 septembre. — Les signes généraux ont disparu. La lan- 
gue reste toujours un peu chargée, mais les douleurs abdo- 
minales ont disparu et l'appétit reparait. | 

Pasde taches rosées lenticulaires. Dortbien. T. m. 38 ; 
LSS taie oe 

5 septembre, —T. m. 38,1 ; T. s. 38. 


—71I— 

6 septembre. —T. m. 37,9 ; T.s. 37,8. 

7 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10 et a1/50, avec le bacille de Schottmiller et 
le bacille paratyphique de Netter (type B) 4 1/100, T, m. 39,2 3 
T. s. 38,2. 

8septembre. —T. m. 37,4 ; T.s. 38. 

9 septembre. — T. normale. 

18 septembre. — Pouls, 72. Légére diarrhée. 

A bu de l’eaua Ploérmel, A Guer et A Caro ; ne peut four- 


nir d’indications ; n’a pas bu d’eau au camp. 


OBSERVATION XL 


Char..., 35° régiment d’artillerie, 3° batterie, 17° piéce, ser- 
vant, 2° année. 

Début le 26. Inappétence, céphalalgie ; pas de courbature, 
_ pas de douleurs abdominales. 

Se présente a la visite le 28 ; vomissements, Entre a I’hé- 
pital le 29 : céphalalgie a diminué ; pas de douleurs abdomi- 
nales ni de diarrhée, Pas d’insomnie. Ventre souple ; léger 
gargouillement iléo-ceecal ; pas de matité splénique ni de 
taches rosées lenticulaires. Bruits du coeur normaux. Pouls, 
72. Tousse un peu ; respiration normale ; urines, coloration 
normale, pas d’albumine. 

31 aotit. — Méme état. 

2 septembre. — Pouls, 72. Matité splénique légere. Diazo~ 
réaction positive. 

4 septembre. — Ni céphalalgie, ni courbature ; langue 
chargée, inappétence, pas de douleurs abdominales. Ventre 


non douloureux ; pas de taches rosées. Pas d’insomnie, 


—j2 — 

7 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10, avec le bacille paratyphique de Schottmiil- 
ler et le bacille de Netter (type B) 41/100. 

Boit un peu d’eau au quartier ; n’en boit jamais en ville. 

Un homme de sa chambre a complété la 4° batterie au 
camp de Coétquidan, il couche de l'autre cété de la chambre 


et pas en face de lui ; leurs lits sont distants de 4 ou 5 métres. 


OBSERVATION XLI 


~ 

Le M..., 35° régiment d’artillerie, Be batterie, 17 piéce, ser- 
vant, 2° année. 

Début le 24 aotit. — Céphalalgie, courbature, douleurs de 
la nuque, inappétence, insomnie. Pas de vomissements ni 
d’épistaxis. Coliques, diarrhée jaune. Fiévre. 

Entre a l’infirmerie le 26. Mémes symptomes, T. s. 38,9. 

27 aott, T. m. 38,2: T.s. 38,8. 

28 aout. —T. m. 38,5; T.s. 39. 

29 aot. —T. m. 38,2; T. s. 38,4. 

Le 30 aotit, — Mémes symptémes généraux. Pas de dous- 
leurs abdominales. Répond aux questions avec un peu d’hé- 
sitation. Facies coloré. Langue saburrale. Ventre souple. 
Pas de taches rosées lenticulaires. Rate, coeur et poumons, 
normaux. Pouls, 80. Sueurs abondantes. Urines, coloration 
normale. Pas d’albumine, T. m. 38,2 ; T. s. 38,3. 

31 aott. — Méme état. T. m. 39,7 ; T. s. 37,8. 

1* septembre. —id. T. m. 39,3; T, s. 37,4. 

2 septembre, — Diazo-réaction positive. Pouls, 64. T. m. 
SO,0Ne1..'$--397,6. 


' 3 septembre. — T. normale. 


4 septembre. — Langue encore un peu chargée. Un peu 
d’appétit ; ni taches rosées, ni matité splénique. Symptémes 
généraux ont disparu. 

11 septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 
d’Eberth, positif avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B) 4 1/100, négatif avec le bacille 


de Gaértner. 


ANRRA AA ARRE 
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Gout 


N’a pas bu d’eau pendant Jes manceuvres, n’a bu que 


du cidre. 


OBSERVATION XLII 


Nei..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 3° piéce, 
conducteur, deuxiéme année. 

Début le 24 aott. Céphalalgie, courbature, inappétence, 
| sueurs, insomnie, fiévre, douleurs abdominales, diarrhée. 
25 aotit. — Se présente a la visite. Exempté de service. 


T. 37,5. 


Monte a cheval le 26. 

27 aottt. -- Entre a l’infirmerie. Méme état. 

Entre 4 |’hépital le 28. Langue chargée. Mémes symptémes. 
¢ 5 as a 

29 aott. — T.m. 37,5 ; T. s. 39,1. 

3oaott. ~ T. m. 37 ; T.s. 39,1. 

31 aotit. — Langue saburrale. Céphalalgie et courbature 
ont disparu. Faiblesse. Appétit reparait. Ventre souple, 
non douloureux. Pas de taches rosées lenticulaires. Rate 
normale. Poumons et cour normaux. Pouls, 56. T. m. 37,6 ; 
Las. SH, 5. 

2 septembre. — Langue un peu chargée. Méme état, 
T. normale. 

4 septembre. — Diazo-réaction négative. 

11 septembre. — Séro-diagnostic positif avec le bacille 
d’Eberth a 1/10, avec le bacille paratyphique de Schottmiiller 
a 1/100, avec le bacille paratyphique de Netter (type B) 
a 1/200, négatif avec le bacille de Gaértner. 


N’a bu de eau qu’a Guer. 


OBSERVATION XLIilI 


Cai..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie, 1 piéce, con- 
ducteur. 

Début le 24 aot. Céphalalgie, douleurs orbitaires, dou- 
leurs de la nuque, courbature générale. Inappétence, insom - 
nie, cauchemars. Pas de diarrhée. 

_ 26 aoit. — Se présente a la visite. Exempté de service. 


Entre a linfirmerie le 27 aofit, 4 I’hépital le 29. Mémes 


<5 a 


symptémes plus accusés. Diarrhée depuis la veille. Facies 
coloré. Langue saburrale. Pas de douleurs abdominales. 
Ventre non ballonné. Pas de taches rosées lenticulaires. 
Matité splénique, 9 centimétres. Tousse un peu. Coeur et 
poumons normaux. Pouls, 60. Sueurs. Urines légérement 
troubles ; traces d’albumine. | 

iF septembre. — Méme état. 

2 septembre. — Langue chargée. Météorisme abdominal. 
Ventre un peu douloureux. Pouls, 64, petit aprés les bains. 
Sulfate de soude, 30 grammes et lavement. 

3 septembre. — Méme état. Pas de taches, 

4 septembre. — Un peu de céphalalgie et de courbature . 
Langue chargée, séche. Inappétence. Pas de douleurs abdo- 
minales ni de taches rosées. Matité splénique. Urines, colo- 
ration normale. 

‘Séro-diagnostic avec le bacille d’Eberth 4 1/50, avec les 
bacilles paratyphiques de Schottmiiller et de Netter (type B) 
a 1/100. 


N’a pas bu d’eau pendant les manceuvres. 


OBSERVATION XLIV 


C..., sous-chef mécanicien, ge batterie. Début le 28 aodt. 
Faiblesse générale. Inappétence. Diarrhée. 

23 aott. — Sulfate de magnésie. Syncope. T. s. 39,5. 

2/4, septembre. — Entre a l’hépital. Méme état. Ventre non 
douloureux, légerement ballonné, taches rosées lenticulaires, 
discrétes, au niveau du thorax. Matité splénique, 5 centi- 


métres. Appétit reparatt. Tousse un peu. Coeur et poumons 


normaux. Quinine o gr. 25. Antipyrine o gr. 50. T. m. 38,5; 
T. s. 39,5. 

25 xont.= To An98, Hy Lese 3a, 1s 

26 aott. —T.m. 38; T. m. 38,8. 

27 aot. — T. m. 38; T. s. 38. 

28 aoit. — T. m. 37,4; T. s. 37. 

29 aott. — T. m. 37,4; T.s. 38,2. 

30 aotit. — T. m. 37,2; T. s. 38,2, 

31 aott, — T.-m.37,2.; T..s..38, 

1* septembre. — T. m. 37 ; T. s. 37,6. 

2 septembre. — Appétit reparu. Langue saburr ale: 

3 septembre, — Légére céphaialgie. 

4 septembre. — Langue un peu chargée. Taches rosées. 
Signes généraux ont disparu. | 

7 septembre. — Diazo-réaction négative. 

8 septembre, — Douleur lancinante au niveau de la partie 
moyenne du sixiéme espace intercostal droit. 

g septembre. — Séro-diagnostic négatif avec le bacille 
d’Eberth, positif avec les bacilles paratyphiques de Schott- 
miller et de Netter (type B) 4 1/100, négatif avec le bacille 
de Gaértner. 

A g heures du soir, la douleur intercostale s’exagére : le 
facies du malade est angoissé, la dyspnée intense. Rien a. 
Vauscultation ni a la percussion des poumons, 

Des cataplasmes laudanisés calment momentanément ia 
douleur qui reparait 4 11 heures. Le malade ne peut demeu- 
rer dans le décubitus dorsal, sensation d’étouffement. Il est. 
obligé de s’asseoir dans son lit, et passe le reste de la nuit 
dans cette position. Le pouls est en méme temps rapide, 


110 pulsations. 


5 —— 

10 septembre. — La journée est meilleure : mémes symp- 
tomes atténués. Le soir, ils reprennent toute leur intensité. ‘S 
A 7 heures, pouls 120. Injection de 1/2 centigramme de 
chlorhydrate de morphine. 

Ag heures, les symptémes reparaissent, une seconde 
injection procure une bonne nuit au malade. 

11 septembre. — Journée meilleure. Légére dyspnée. Dou- 
leur intercostale s’atténue. Malade passe une bonne nuit. 

12, 13, 14 septembre. — Méme état. Dyspnée légére et 
douleur atténuée au méme point. Pouls 154. 

-14septembre, soir 9 heures.— Dyspnée, douleur plus vive. 
Injection de morphine. Bonne nuit. Pouls 148. 

15 septembre, matin. — Toujours légére douleur et dyps- 
née. Pouls 152. Bromure de potassium et valériane. 

16 septembre. — Douleur moins vive. 

17 septembre. — Méme état. Pouls 1/2. 

19 septembre. — Jdem. : 

19 septembre. — Pouls 144. La douleur est atténuée, la 
dyspnée a disparu. 

20 septembre. — Méme état. Pouls 198. La rapidité du 
pouls diminue progressivemet les jours suivants, jus- 
qu’au 25. 

N’est pas allé au camp. Trés impressionnable. Craint de 
mourir. S‘inquiéte de la gravité de sa maladie. Avait une 
frayeur exagérée des injections de morphine et de l’applica- 


tion possible de pointes de feu dont on lui avait parlé. 


OBSERVATION XLV 


J... Armand, 35¢ régiment d’artillerie, 4¢ batterie. 

Début le 4 septembre. Courbature, céphalaigie, diarrhée, 
ventre légérement ballonné, pas d’épistaxis. Evolution en 
quinze jours. Séro-diagnostic négatif avec le bacille d’Eberth. 
Positif avec les bacilles de Schottmiller et de Netter (B) a 


1/500. 


» 


OBSERVATION XLVI 


K..., 35° régiment dartillerie, 4° batterie. 

Début ler1 septembre. Deux épistaxis le 13 ou le 14. 
Céphalalgie et douleurs de la nuque ; diarrhée jaune; léger 
météorisme abdominal, tuméfaction splénique, taches rosées 
lenticulaires. Evolution en dix-neuf jours. Séro-diagnostic 
négatif avec le bacille d’Eberth, positif avec le bacille de 
Schottmiiller (B) a 1/1000 et avec le bacille de Netter (B)a 
1/500. 


OBSERVATION § XLVIL 


S..., 35° régiment d’artillerie, 5° batterie. 

Début le 15 septembre. Céphalée intense avec douleurs 
de la nuque ; pas de diarrhée ni d’épistaxis ; léger météo- 
risme abdominal, tuméfaction splénique, taches rosées len- 
ticulaires. 

Evolution en quinze jours. Séro-diagnostic négatif avec le 
hacille d’Eberth; positif avec le bacille de Schottmiller (B)a 


1/100 et avec le bacille de Netter (B) a 1/100. 


OBSERVATION XLVII 


G..., 35° régiment d’artillerie, Ge batterie. 

Début le 14 septembre. Ni diarrhée ni épistaxis. Geant 
lalgie et douleurs de la nuque, léger météorisme abdominal, 
tuméfaction splénique, taches rosées lenticulaires. Evolution 
en treize jours. Géro-diaguostic négatif avec le bacille 
dEberth, positif avec le bacille de Schottmiller (B) et de 
Netter (B) 4 1/500. 


OBSERVATION XLIX 


G..., 35° régiment d’artillerie, 4° batterie. 


Début le 20 septembre. Céphalée, courbature, pas d’épis- fee 


taxis. Léger météorisme abdominal, un peu de gargouil- 
lement. | 

_ Evolution en huit jours. Séro-diagnostic négatif avec le 
bacille d’Eberth, positif avec les bacilles de Schottmiller (B) 
et de Netter (B) & 1/500. 


OBSERVATION L 


B..., 35° régiment d’artillerie, 4° batterie. 

Début le 13 septembre. Céphalée, diarrhée, pas d’épis- 
taxis. Evolution en seize jours. Séro-diagnostic négatif avec 
les bacilles de Schottmiiller (By et de Netter (B) a 1/100. 
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OBSERVATION LI 


C..., 35* régiment d’artillerie, 4° batterie. 

Début le 17 septembre. Céphalée, courbature, douleurs de 
la nuque, épistaxis. Diarrhée du 19 au 22. Taches rosées len- 
ticulaires, tuméfaction de la rate, léger météorisme abdo- 
minal. Sueurs abondantes, Sulfate de quinine 50 centi- 
grammes. 

Durée, dix-sept jours. S év0-diagnostic négatif avec le 
bacille d’Eberth, positif avec les bacilles de Schottmiiller (B) 
et de Netter (B) a 1/500. , 


OBSERVATION LII 


B..., 35° régiment d’artillerie, 6¢ batterie. 

Début le 16 septembre. Courbature, céphalalgie, douleurs 
de la nuque, coliques. Pas d’épistaxis. Taches rosées lenticu- 
laires, tuméfaction splénique, un peu de ballonnement du 
ventre. 

20 septembre. — Diarrhée. Durée +: quinze jours. 
Mémes résultats que le précédent au point de vue aggluti- 


nation. 


OBSERVATION LIII 


T..., 35° régiment d’artillerie, 4° batterie. 
Début le 14: céphalalgie, pas de diarrhée ni d’épistaxis. Un 
peu de courbature, léger météorisme abdominal. 


Es gee 


Evolution en dix-sept jours. Mémes ‘résultats que le pré- 
cédent au point de vue agglutination. 

Nous allons rappeler maintenant les faits princi- 
paux concernant l’évolution de cette épidémie et son 
étiologie. 

' Période de début. — La brusquerie du début est 
un des signes caractéristiques de la fiévre paraty- 
phoide. Sur les 56 malades, l’apparition rapide de 
la céphalalgie etde la courbature n’a fait défaut que 
deux fois. 

Cette période de début, qui dure deux jours envi- 
ron est caractérisée par la céphalalgie, la courbature, 

Vinappétence, Vinsomnie, la fiévre (température 
- oscillant entre 38 et 39 degrés). 

La tendance a la syncope a été observée en outre 
dans 5 cas, les vertiges dans 7 cas, les épistaxis 
dans 6 cas, les douleurs orbitaires dans g cas et les 
douleurs 4 la nugue dans 16 cas. 

Période d’état. — Généralement a partir du 
troisieme jour, la température monte 4 4o degrés. 

Mémes symptomes (céphalalgie, courbature, inap- 
pétence, insomnie) que pendant la période de début 
accompagnés des signes suivants : 

Langue saburrale 26 cas sur 47: 

Langue rotie, rouge sur les bords, 11 cas sur 47. 

_Matité splénique 34 fois. ; 

Météorisme abdominal 21 fois. 

Diarrhée légére (3 ou 4 selles par jour) 32 fois. 

Taches rosées lenticulaires, 23 cas. 


PASSE LN 
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Albumine 6 fois (en petile quantité). 

Diazo-réaction positive 5 fois. 

Bradycardie 27 fois (durée trois ou quatre jours, 
onze jours dans un cas). Le poulsse maintenait entre 
60 et 64 degrés (9 cas), 54 et 64 degrés (8 cas), 5 cas 
de pouls 4 52, 2 4 48 et 1 a44. 

Début de la bradycardie: 

Entre le huitiéme et douziéme jour, 12 fois. 

Entre le vingtiéme et trente-troisiéme jour, 8 fois. 

Rarement vers le quatriéme ou cinqui¢me jour. 

Dans_ plusieurs cas, lé malade répondait lente- 
ment, il avait les yeux ternes et abattus, le facies 
coloré. 

Modification de la température. — Période de 
début 38 degrés environ. 

Période d’état. Ascension brusque a 39 ou 
4o degrés. 

a) Vingt-huit cas : température variant de 38 a 
39 degrés pendant deux a douze jours ; 

b) Cing cas : température variant de 39 &40 degrés 
pendant trois, neuf, douze et quatorze jours ; 

c) Cing cas: entre 37 et 38 degrés. 

Chute en lysis : trois jours & une semaine. 

La réapparition de l’appétit (coincidant générale- 
ment avec la chute de la température) s’est. mani- 


festée; 


Six fois le onziéme jour ; 

Quatre fois le douziéme jour ; 
Deux fois le vingt-troisiéme jour ; 
Une fois le dixiéme jour ; 


Une fois le quatorziéme jour ; 

Une fois le vingt-quatriéme jour ; 

Cing fois du quatriéme au neuviéme jour (cas 
abortifs). 

Agglutination : 

Bacille paratyphique de Schottmiiller (type B). 
Agglutination : 


BDO sisi accent tins onswie ow oe Maat 3 fois 
1/100 Uae igs iale Seoty wharata tek a eG" 44 — 
BOO Shel We Seed Sees ars ote ogee eee ein 6 — 
MP EQOO gi Gee waters 9 Sheetal abe a’ G Who em 1 — 


Agglutination rapide et trés marquée. 
Bacille paratyphique de Netter (B). Agglutina- 


tion: 


ERGO Gi Pocaa ses satis Gree eee eae 3 fois 
DROME ae S Bees rats vig pisos 39 — 
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Bacille paratyphique de Brion (A). Résultat négatif 
ainsi que pour le Morselle et le Gartner. 
Les complications ont été : 


Bt ee 


Dans 4 cas de la bronchite. 

Dans 2 cas de la furonculose. 

Deux cas de douleurs articulaires au niveau des 
mains et des pieds. 

Deux cas de nausées, sans vomissements. 

Un cas d’abcés de la marge de l’anus. 

Un cas d’angine (début), observation I. 

Un cas de névrite du pneumogastrique. 

Dans les épidémies de paratyphus, les cas légers 
simulent l’embarras gastrique fébrile, les cas graves 
la dothiénenterie, et il serait fort difficile d’établir 
un diagnostic sans le secours de la bactériologie. Les 
cas moyens ont une allure clinique mieux deéfinie 
que nous venons de retrouver facilement chez nos 
malades et que nous pouvons résumer de la facon 
suivante : début brusque par la céphalalgie, la 
courbature, l’inappétence, la fiévre et l’insomnie. 
Au bout de deux ou trois jours la température atteint 
‘son maximum tandis que les symptOmes généraux 
s’atténuent rapidement; la langue est généralement 
saburrale, on constate fréquemment du météorisme 
abdominal, une légére diarrhée, de la matité splé- 
nique, des taches rosées lenticulaires et Bae un 
peu d’abattement. 

‘La durée de la maladie est de douze jours environ 
dans la plupart des cas; la température, qui s’était 
-maintenue en plateau a4 38, 39 ou 4o degrés, descend 
en lysis et revient a la normale en trois jours environ. 

Les malades entrent rapidement en convalescence, 
mais l’amaigrissement est trés marqué. 
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Nous devons noter comme faits intéressants la 
fréquence de la bradycardie et V’abondance des 
urines ; nous y reviendrons plus loin. 


L. Ribereau G 


ETIOLOGIE 


HN convient d’éliminer tout d’abord quelques. 
malades qui semblent ne pas rentrer dans l’épidémie. 

a) Un garde-magasin (d¢but le 8 aot), agglutine 
PEberth a 1/100 et le Schottmiiller B a 1/10 
seulement ; 

6) Un artilleur du 28° régiment d’artillerie. Son 
sérum n’agglutine pas le bacille paratyphique ; 

e} Un troisitme malade qui n’agglutine pas le 
bacille paratyphique type B. 

Les dales de début sont échelonnées de la facon 


suivaple : 
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L’age et la fonction ne semblent jouer.aucun role, . 
car nous trouvons, parmi les maladesinterrogés a ce 
sujet, 19 jeunes soldats contre 13 de seconde année 
et 14 conducteurs, 14 servants et 2 brigadiers. 

L’hypothése d’une contamination par lingestion 
d’eau souillée n’a poinl été confirmée par lenquéte 
prescrite par M. le Directeur du service de santé. Il 
en est de méme pour Il’hypothése d’ingestion de 
viandes contaminées. 

ll y a donc eu contamination, soit au camp de 
Coétquidan ou le groupe de batteries atteint est allé 
eflectuer des manceuvres, soit dans un des cantonne- 
ments : Ploérmel, Guer ou Caro. 

a) Le séjour au camp de Coétquidan parait devoir 
étre climiné comme cause de contamination. En effet, 
le camp était, a cette méme époque, fréquenté par 
plusieurs autres régiments restés indemnes et, de 
plus, les batteries contaminées se trouvaient toujours 
a une grande distance les unes des autres. 

6) Ploérmel, 10 et 11 aodt. Les troupes avaient 
consommeé de l'eau de deux provenances : 

1° Kau de la ville; 

2° Kau du couvent de Saint-Armel. 

Aucun cas de fiévre typhoide n’avait été signalé 


Sa 


en ville depuis plus d’un an. « Par contre 5 cas de 
cette affection étaient signalés a Loyat, village silué 
a 8 kilomeétres nord-est de Ploérmel sur la méme 
riviére lIvel. » 7 

Cependant l'eau de la ville de Ploérmc] n’a pu 
étre contaminée par ces malades ; les sources qui la 
fournissent sont situées dans des ardoisiéres aban- 
données a 4 kilométres sud de Ploérmel dans la direc- 
tion opposée a Loyat. La route sépare les sources 
dardoisi¢éres en exploitation ct entourées dhabita- 
lions, mais dans cette agglomération on n’a signalé 
aucun cas de fiévre typhoide. 

I] est vrai que l’une des malades de Loyat venait 
chaque jour travailler a Ploérmel, pendant la période 
@Vincubation desa maladie, elle résidait a peu de dis- 
lance de lendroit oft étaient logés les artilleurs ; 
mais il serait difficile Wadmettre qu’clle aurait pu 
contaminer les soldats logés a Ploérmel, alors que la 
population serait restée a Vabri. 

Le puits de Saint-Armel est voisin d’une fosse 
d@aisance (15 m.).° Cependant comment expliquer 
quwil aurait pa contaminer les artlleurs alors que les 
soixante personnes qui consomment cette ean n’ont 
pas été incommodees. Du reste, Panalyse bactériolo- 
gique faile au Val-de-Grace a démontré que cette 
eau, ainsi, du reste, qué celle de la. ville, étaient de 
bonne qualité (ni colibacille, ni bacille typhique, ni- 
germe dela putréfaction). 

A. Guer les batteries contaminces ont séjourné, les 
7, 8 et 9 aout. Elles y cantonnaient pendant les exer- 
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cices au camp de Coétquidan. Les hommes ont 
consomme de l’eau provenant de plusieurs puits, 
« tous alimentés, en raison de leur profondeur res- 
pective et de la nature du sotis-sol (schiste ardoisier), 
par la méme nappe d’eau souterraine. 

» Un gendarme de la brigade de Mauron, mort en 
juin a Vannes de la fiévre typhoide, avait contracté 


CKarnp de, fare 
ieee te av 


STREAM é 
CAAT ee OE Sak oe wher 

cette maladie a Guer en soignant sa femme. Deux 

autres cas de fiévre typhoide légére datant l'un de 

quinze jours, l’autre de huit, étaient encore observés 

dans cette localité & la date du 6 septembre. 

» Les habitations de ces malades se trouvaient res- 
pectivement a 100 et 150 métres des puits ayant 
servi a la troupe et la femme du gendarme habitant 
a 400 métres environ de ces mémes puits. » ; 
- Lreau de ces puits est bue d’une facon courante 
par les habitants ; l’eau de celui qui avoisine |’école 


et qui devient boueuse en été est la seule qui ne soit 
pas consommee a ce moment. 

Voici, d’ailleurs, les résultats fournis par l’analyse 
bactériologique (Val-de-Grace) d’échantillons préle- 
vés : a) au puits situé prés de Vécole ; 6) au puits 
situé au carrefour (voir plan). 

a) Puits situé prés del’école: Bacillus albus et flavus 
putridus, Bacillus luteus liquefaciens ; colibacille; et 
un nombre considérable de germes de la putréfaction. 
Eau de trés mauvaise qualité et dangereuse pour la 
boisson. a 

6) Puits du carrefour: Bacillus albus putridus, 
Bacillus proleus vulgaris, Bacillus albus et luteus 
liquefaciens, colibacille et germes de la putréfaclion. 
Trés mauvaise qualité. Dangereuse pour la boisson. 

A Caro, les hommes ont consommé de l’eau pro- 
venant d’un puits voisin des cuisines des 5¢ et 6° bat- 
teries, et d’une fontaine a eau courante alimentant 
un lavoir. 

Aucun prélévement ne fut fait & Caro, qui ne 
semblait pas alors devoir étre incriminé. 

Il semble que l’hypothése dune contamination 4 
Ploérmel doit étre tout d’abord éliminée, quoique 
plusieurs cas de fiévre typhoide aient été signalés 
dans les environs. L’état sanitaire de cette ville était 
excellent. L’analyse des eaux a démontré leur 
pureteé. 

. Il n’enest plus de méme de Guer et de Caro. 

La contamination a pu se faire 4 Guer. Deux rai- 

sons militeraient en faveur de cette hypothése : a) la 
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mauvaise qualité des eaux (analyses du Val-de- 
Grace) ; 6) les cas de fiévre typhoide signalés. 


Cependant deux de ces cas (le gendarme et sa 


femme) ont ¢té graves et l’un d’eux s‘est terminé par 
la mort. Ces formes graves et mortelles sont rares 
dans le paratyphus ; et l’épidémie que nous étudions 
ici est de nature essentiellement bénigne. 
De plus d’autres régiments ont séjourné a Guer 
(le 28° régiment dartillerie le 26 juillet et le 26 aoat; 
le 62° régiment d@infanterie le 26 aot) et sont restés 
indemmnes. 
~ Reste V'hypothése d’une contamination a Caro. 
MM. Collin et Fortineau. croiraient volontiers @ 
une infection par l’eau de la fontaine de Caro avoi- 
sinant le lavoir et par le cidre additionné d’eau que 
les malades ont pu y boire. 
« Au moment en effet ou Guer seul semblait devoir 
étre incriminé, le D* Mabin, de Malestroit, nous 
signala le nombre considérable de 40 4 50 embarras 


gastriques ayant existé dans la commune de Care 


en juillet, aout, septembre. D’autre part, fait inté- 
ressant, les symptomes notés par le D' Mabin chez 
une trentaine de malades furent exactement ceux 
présentés par nos artilleurs. » 

« L’évolution de la maladie, dit le D* Mabin, répon- 
dant a une leltre du D' Fortineau, pour ceux des cas 
que j’ai suivis, rappelait évidemment le syndrome 
clinique de la fiévre typhoide. La durée en était 
généralement moindre et les manifestations un peu 
plus tapageuses... A exception de deux cas un peu 
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spéciaux (embarras gastriques compliqués, l’une de 
phiébite, ’autre d’appendicite) les autres observa~ 
tions furent toutes analogues a celles que vous avez 
‘observées et dont vous me donnez les détails symp- 
tomatiques. » 

L’eau potable est rare a Caro, pour 1.500 habi- 
tants iln’y a qu’une seule source. L’été on fait sou- 
vent usage d’eau de ruisseau ou de l’étang. On peut 
penser que l’eau de la fontaine a été contaminée par 
le lavage, dans le lavoir voisin, du linge des malades 
de Caro. 

Une autre circonstance vient aussi appuyer Phypo- 
thése d’une contamination 4 Caro. Alors qu’a Ploér- 
mel, 4 Guer, au camp de Coélquidan, d'autres 
troupes ont séjourné comme lui, ont consommé Peau 
des mémes puits, et sont resiés indemnes, le 35° d’ar- 
tillerie a seul cantonné a Caro, aucun des autres 
régiments n’y a séjourné avant ou aprés son pas- 
sage. 

il n’a pu malheureusement é6tre fait de séro-dia- 
gnostic avec le sang des malades de Caro, l’hypo- 
thése aurait pu élre ainsi confirmée. 

Mais, parmi nos malades, il en est sept qui n’ont 
pas été a Coétquidan ei:sont resiés a la caserne de 
Vannes: 


GI..., 1° batterie, 4° piéce. Deux hommes de la piéce_ voi- 
sine ont complété la 4° batterie a Coétquidan, mais n'ont pas 


été malades. 


ge 
Rol..., r* batterie, 3° piece. Deux hommes de la piéce ont 
complété la 4° batterie au camp; dans la piéce voisine, le 
malade précédent. : 
Ch..., 3° batterie. Un homme de sa piéce a complété la 
4° batterie au camp ; ne couche pas du méme coté que lui 
et leurs lits sont distants de 5 métres environ. 
Cor..., garde magasin, 4° batterie, 2° piéce: a manipulé 


les effets des malades. 


“Aucune éliologie ne peut étre retrouvée pour les 
trois derniers malades : un ordonnance qui ne couche 
pas au quarlier, mais y prend ses repas; un musi- 
cien et un sous-chef mécanicien. yee 

Les cas de contagion interhumaine trés nets, 
que nous avons constalés dans lépidémie du 
65e régiment d’infanterie, éclairent notre religion a 
ce sujet. Il est évident que ces derniers cas se sont 
produits, au contact des malades. 

M. le Dt Fortineau partage entiérement notre opi- 
nion a ce point de vue. En outre, invasion de |’épi- 
démie n’a pas été brusque; les dates de début sont 
échelonnées du 17 aout au 20 septembre, presque 
un mois, & raison de un ou plusieurs cas par jour. 
L’origine hydrique, susceptible d’expliquer les pre- 
miers cas, ne peut, si l'on songe que la période d’in- 
cubation de la fiévre paraltyphoide est bien moins 
longue, s’appliquer, aux cas survenus aprés ce laps 
de temps. Nous concevons difficilement, en effet, 
que des individus puissent héberger des bacilles 
typhiques ou paratyphiques dans leur tube digestif 
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pendant une période dépassant de beaucoup celle 
de Vincubation, avant de présenter les premiers 
signes de l’infection. 

Traitement. — a) Bains froids (18 4’ 20 degrés) 
lorsque la température rectale dépassait 38°5. 

b) Boissons trés abondantes : limonade vineuse a 
la lactose, lait, café, vin de quinquina. 

c) Purgatifs salins -répétés ; lavements froids et 
glycérinés. 

d) Collutoires alcalins, gargarismes boriqués au 
thymol. Eau de Vichy. = “ge 

e) Soins de propreté, poudre de talc largement 
répandue sous le malade. 

Ff) Contre la céphalalgie intense et rebelle, chlorhy- 
drate de quinine et pyramidon, soit a doses réfrac- . 
tées (1 gr. ouo gr. 50 en 10 et 5 cachets), selon la 
méthode de Sabarthez, ou en une dose de o gr. 50 
au moment de labaissement thermique (Albert 
Robin). Dans les deux cas, absorption du pyrami- 
don amenait des transpirations abondantes qui, sous 
une sensation nette de détente bienfaisante, parais- 
saient toujours s’accompagner d’un certain sen- 
timent de faiblesse générale. 

Prophylaxie. — A Vhopital : désinfection rigou- 
- reuse des selles, des urines, des produits d’expecto- - 
ration des malades, de leurs vétements, de la literie. 
Les effets de lingerie sont immergés dans une solu- 
tion de crésyl. 

Aucorps : les mesures suivantes ont été prises ; 

1° Désinfection, a ’étuve, des effets et fournitures 
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de tous les hommes atteints de fiévre paratyphoide’ 
ou embarras gastriques suspects. 

2° Désinfection quotidienne, au lait de chaux, des 
tinettes, latrines et caniveaux avoisinants. 

3° Désinfection chaque matin au crésyl, des uri- 
noirs et récipients servant de latrines de nuit. 
4° Nettoyage quotidien des paniers placés aux 
bouches d’égout. Désinfection, au lait de chaux, des 
regards et de leurs abords. 

5° Coaltarisation, jusqu’é 1 m. 40 de hauteur, des 
parois des latrines. 

6° Désinfection, par la sulfuration, des chambres 
contaminées. . 

9° Exposition, a Vair libre et ausoleil, des fourni- 

tures de literie. 

Iln’a pas élé fait @Vhémoculture,les malades ayant 
fait des difficultés pour accepter les ponctions vei- 
neuses. 

« Si nous voulions appliquer, 4 la letire, les 
idées _exprimées par MM. Jules Courmont et 
Lesieur (1), dansla Presse médicale, il nous serait 
impossible de porter un diagnostic ferme, certains 
typhiques pouvant agglutiner les bacilles para- 
typhiques a un taux supérieur acelui auquel ils agglu- 
tinent le bacille d’Eberth lui-méme, et Vhémocul- 
ture serait indispensable. 

Nous croyons cependant, que, dans une épidémie 


1. J. Courmont et Lesieur : Les bacilles paratyphiques et les 
maladies dites paratyphoide. Presse médicale, 29 janvier 1908. 
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comme celle que nous venons d’étudier, ’ensemble 
des faits suivants permet de se faire une opinion, 
méme enabsence d@hémoculture. 

En effet, d'un cété, les malades agglultinent d’une 
facon constante, Ades taux trés élevés et trés rapi- 
dement, les bacilles paratyphiques d’une méme race, 

“alors que queiques-uns seulement agglutinent lente- 
meni et ades taux trés faibles le bacille d’Eberth ; 
d’autre part,la clinique 4 laquelle le laboratoire doit 
toujours se reporter, permet de faire de la maladie 
une description rappelant exactement le tableau clas- 
sique dn paratyphus. I! nous semble done impos- 
sible de porter ici un autre diagnostic que celui de 


fievre paratyphoide (1). 


1. Collin et Fortineau. Epidémie de Piévre paratyphoide. 
Gazette médicale de Nantes, 6 juin 1908. 
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~ CHAPITRE 1 


EPIDEMIE DE MORLAIX 


Nous n’avons pu nous procurer les observations 
detaillées et les renseignements. cliniques complets 
concernant lépidémie de Morlaix, que nous avons 
étudiee au point de vue bactériologique.. 

Les malades avaient présente .les symptémes” 
dune fiévre typhoide bénigne. L’invasion avait été 
brusque marquée par la céphalée, les vertiges, Pinap- 
pétence, Vinsomnie et la courbature. On avait note, 
également, les taches rosées lenticulaires, et, chez plu- 
sieurs malades, de la matilé splénique. ; 

Voir ala fin de ce travail quelques notes cliniques 


au sujet de cette ¢pidémie. 


HEMOCULTURE 


Ktude du bacille 


Morphologie. — Le bacille que nous avons isolé 
est un bacille mobile et pourvu de cils longs. et 
ondulés (méthode van Ermenghen). 

Il se colore bien par les couleurs daniline et se 
décolore par Ja méthode de Gram. 


Caractéres des cultures. & 

Gélose : colonies lisses, étalées, a demi transpa- 
rentes. 

Gélaltine ; n’est pas liqueéfice. 

Gélatine en piqtre : trainée blanche le long du 
trait d’ensemencement. 

Gélatine en plaques : petites colonies réguliéres, 
a demi transparentes. ; 

Bouillon. Trouble uniforme (par transparence, on 
apercoit des ondes. moirées). Pas de pellicules a la 
surface. Pas d’odeur féealoide. Aw bout de plusieurs 
jours, précipité grisatre au fond du tube. | 

Pomme de terre : léger endroit blanc, pas de 
coloration brune. 

Artichaud : coloration verte en quarante-huit 
heures. 

Kau peptonée : pas d’indol. 

Lait : pas de coagulation. 

Kau peptonée caféinée : pousse mal. 

Bouillon additionné d’acide arsénieux (a 1 0/00) : le 
bacille ne s’y développe pas. 

Nous avons obtenu une fermentation en ensemen- 
cant le bacille dans les milieux suivants : 


a) Milieux glucosés ; 


b) —~ maltosés; 

c) — __ galactosés ; 

d). — _ lévulosés ; 

e) — ~ arabinosés; 

J) —  mannités(fermentation faible) ; 
g) —  dulcités, 


Pas de fermentation avec la saccharose, la raffi- 
nose et lérhytrite. 

Milieux vaccinés. — Sur les milieux vaccinés 
contre Eberth : culture a peine visible. 

Sur milieux vaccinés contre le bacille paratyphique 
type A (Brion) : méme résultat. 

Sur milieu vacciné contre le bacille paraty phique 
type B (Schottmiiller) : ne pousse pas. 

‘Sur milieu vacciné contre le coli: ne pousse pas. 

Enfin sur milieu vacciné contre ce bacille : 

Le bacille d’Eberth ne pousse pas ; 

Un bacille paratyphique type A ne pousse pas e 

Un bacille paratyphique oe B) s’y est développé 
faiblement ; 

Le colibacille y pousse normalement. 

Vitalité et résistance a la chalear. — La vitalité 
de ce germe parait assez grande. Les cultures sont 
encore vivantes au boul de plusieurs mois. Des cul- 
turcs en bouillon ont été tuées en quinze minutes a 

degrés,.en huit minutes a 60 degrés. 

Agglutination. — Le bacille est aggluliné rapide- 
ment a 1/200 par lesérum du malade, a 1/100 par le 
sang du malade K... de la méme ¢pidémie. II est 
agglutinéa 1/100 en une heure et demie par le sérum 
@un lapin agglutinant le bacille de Schottmiiller a 
1/100 en une demi-heure. . 

Virulence. — Des cobayes (450 4 500 gr.) ayant 
recu 3 ccntimétres cubes d’ane culture en bouillon de 


vingt-quatre heures en injection sous-cutanée sont 


ae 


morts le surlendemain, l’ensemencement du sang du 
coeur a décelé la présence du hacille. 

Un cobaye de 450 grammes ayant recu une pre- 
miére fois 2 cme. 1/2 d’une culture en bouillon 
(injection intra-péritonéale) et trois mois aprés une 
seconde injection de 1 cm, 1/2 sous-cutanée est 
mort en vingt et un jours. 

Deux autres cobayes recoivent le 7 aot 1 -centi- 
métre cube de culture de vingt-quatre heures dans le 
péritoine. Quatre mois aprés 1 cme, 1/2 en injection 
sous-cutanee. Mort en vingt-huit jours. 


CHAPITRE UI 


EPIDEMIE DE NANTES (1) 


OBSERVATION LIV 


L..., 65 régiment d’infanterie. 

Début le-14 aott. Etourdissements. Courbatures. Crampes 
dans les mollets. Frissons. Céphalalgie. Inappétence. 

15 aot. — Reste couché. Diarrhée. 

16 aout. — Légére amélioration ; accomplit une marche de 
20 kilométres. : DS Gees 

17 aotit. —Se présente a la visite. Céphalalgie, courba- 
- ture, diarrhée, douleurs abdominales. Entre a linfirmerie. 

18 aott. — Méme état. 

Entre a [‘hépital le 20 aodt. T. m. 38; T. s. 38,4. 

at aott. — Légére atténuation des symptémes générau x: 
Surtout de la courbature. T. m. 38,2 ;T. s, 37,8. 

22 aotit. — T.m. 36,7 ; T. s. 37,2. 

93 aotit. — Méme état, T. m., 30,934 Si 99,2. 

of aout. — Méme état. T. m. 37,2; T. s. 37,6. 


1. Nous avons étudié cette épidémie au point de vue clinique 
avec le bienveillant concours de MM. Pesme et Fortineau. 


L. Ribereau . 9 


25 aott. — Le sérum du malade agglutine le bacille para- 
typhique de Schottmiiller (type B) a 1/10000. Résultat néga- 
tif avec le bacille d’Eberth, le bacille paratyphique de Brion 
(type A), et le Gartner. T. m. 37,2. T. s. 39,5. 

26 aotit. — L’amélioration de l’état général persiste, mais 
le malade se plaint encore de céphalalgie ; la langue est 
chargée. Ventre souple non douloureux ; pas de gargouille- 
ment dans les fosses iliaques. Taches rosées rares ; légére 
matilé splénique. Bruits du coeur normaux, pouls 100, bien 
frappé. Auscultation : base gauche : légére diminution du 
murmure vésiculaire. T. m. 33,2 ; T..s. 38.4. Pouls 84. 

27 aotit. — Méme état. T. m. 37. T. s. 38,5. Pouls 80. 

28 aoit. — Méme état. T. m. 37. T. s. 38,6. Pouls 88. 

2g aotit. — Meilleur état général. T. m. 37,8.5-T ss. 39,6; 
Pouls 78. 

30 aott. — T. m. 37,4: T. s. 38,4. Pouls 88, 

3r aotit. — La langue est toujours un peu chargée; la 
ctphalalgie diminue d’intensité. Ventre souple, non doulou- 
reux ; pas de gargouillement, les taches rosées lenticulaires 
persistent. T. m, 37,8; T. s. 38,4. Pouls 78. 

1 septembre, — Méme état. T. m. 37,8; T. s. 35,9. Pouls 
84. | 

a septembre. — Méme état. T. m. 37,6; T. s. 38,9. Pouls 
86. . 

3 septembre. —T. m. 37,6;T. s. 38,6. Pouls 84, bien 
frappé. : 

4 septembre. — Méme état. Ventre normal, non doulou- 
‘peux, pas de gargouillement ; légére matité splénique. T. 
m. 37,6; T. s. 38,6. Pouls 78. 

3 septembre. — Méme état. T. m. 37,8; T. s: 38,4. 
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6 septembre.— Langue normale; la céphalalgie a presque 
disparu. Ventre normal. Bruits du coeur normaux. Respira- 
tion normale. T. m.37,6 ; T. s. 37,6. Pouls 84. 

7 septembre. — Méme état. L’appétit commence a repa- 
raitre. 1. m..37,2;T.s. 35,5. ee 
as septembre. — Méme état. T. m. 39,1; T. s. 39,7. Pouls 
82. | 

9 septembre. — Méme état. T. m. 37,1: T.s. 39,5. 

10 septembre. — La céphalalgie a disparu. Bon état géné- 
ral. T. m. 36,8; T. s. 39. 

1r septembre. — Le malade commence a s’alimenter 
(potage, ceufs). T. m. 36,8; T.'s. 36,9. : 

12 septembre. — T. m. 36,6 ; T. s. 36,9. A partir de cette 
date la température ne dépasse plus 37. L’état général 
s améliore rapidement ; le malade se plaint seulement de 
faiblesse:. 


Il sort de I’hdpital le 24 septembre. 


OBSERVATION LV 


P..., 65° régiment d’infanterie (ordonnance). 

Début le 15 aott. Céphalalgie, courbature. Diarrhée, 
vertige. 

16 aott. — Ces symptémes augmentent, le malade ne peut 
faire son service. T. 38. 

17 aotit. — Se présente a la visite. Hl est exempté de ser- 
vice, Purgation. 

18 aotit. — Essaie de reprendre son service, mais la cour- 


bature et la céphalalgie lobligent a entrer le soir.a linfir- 
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merie, ou il reste jusqu’au 20, date de son entrée a Vhépital. 
T.s.du 18 39,3. 
19 aout. — T. m. 39; T. s. 39,3. 
20 aout. — Hopital. T. m. 38; T. s. 37,8. 


21 aout. — Mémes symptémes généraux. Le malade a le 
facies coloré, les pommettes rouges, il se plaint surtout de 
céphalalgie. Il répond aux questions nettement et sans 
retard; ventre non douloureux, pas de gargouillement. 
Bruits du coeur normaux, pouls 72 bien frappé. Respiration 


normale. T.. m. 37,2 ; T..s.39,8. 


» 
Séro-diagnostic positif a 1/100 ave le bacille paratyphique 


de Schottmiiller (type B) et le Netter B a 1/50. Négatif avec 
YEberth, le Gartner et le bacille paratyphique de Brion 
(type A). 
22 aout. — Langue trés chargée. Insomnie; douleurs a la 
nuque, T. m, 37,4; T.s. 38,2. 
23 aout. — Méme état. T. m. 37,4; T. s. 37,6. 
24 aout. — Méme état. T, m. 38,9; T. s. 37,8. 
25 aott. — Méme état. T. m. 39,4; T. s. 37,9. 
26 aout, — Mémes symptomes généraux. Langue toujours 
chargée; ventre non douloureux, pas de gargouillement ; 
. quelques taches rosées lenticulaires (une ou deux légérement 
papuleuses) au niveau du thorax, de l’abdomen et des 
cuisses ; sudamina. Bruits du ceeur normaux. Submatité aux 
deux bases ; légére submatité au sommet gauche. ‘Respira- 
tion légerement diminuée a gauche. Foie normal. Rate per- 
ceptible. Pas d’albumine. T. m. 37,2; T. s. 37,8. 
27 aot. — Méme état. T. m. 36,6; T. s. 38,2. 


28 aotit. — Méme état. T. m. 37,6; T. s. 37,2, pouls 72. 
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29 aott. — Mémes symptomes généraux. Rate non percep- 
tible. Tv. m. 39,4; T.s. 38,4. Pouls yo. 

30 aott. — Méme état. T. m, 37,8 ; T. s. 37,4. Pouls 66. 

31 aout. — Langue un peu chargée ; ventre normal, pas de 
-gargouillement, rate non perceptible. T. m. 36,9; T. s. 37,2. 
Pouls 74. 

1 septembre. — Langue moins chargée:. l'appétit repa- 
rait. Tous les symptomes généraux sont trés alténués, T.m. 
36,9; T. s. 37,6. Pouls 76. 

2 septembre. — Méme état. T. m. 36,6; T. s. 37,2. Pouls 80. 

3 septembre. — Grande amélioration de Vétat général : 
lacourbature et la céphalalgie ont presque disparu. T. m. 
36,6; Ts. 37,2. Pouls -54. 

4 septembre. — Langue normale. T. m. 36,6; T. s. 36,9. 
Pouls 74. 

5 septembre. — Méme état. T. m. 36,6; T. s. 37,2. 
Pouls 72. 

6 septembre. — T. m. 36,8 ; T. s. 36,7. Pouls 68. Le 
malade commence a s’alimenter. La température oscille les 
ours suivants en 36,4 et 36,9 et’ le malade sort de ’hépital 


e 24 septembre. 


OBSERVATION LVI 


D..., 65° régiment d’infanterie, jeune soldat 

15 aotit, — Début par de la eéphalalgie et des douleurs au 
niveau de la nuque. Dans la nuit suivante, le malade a de 
Vinsomnie. 


16 aotit. — Légére atténuation des symptémes . 
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Le lendemain il accomplit une marche de 22 kilométres ; 
au retour il se sent plus fatigué. 

18 aout. — Vertiges, douleurs abdominales ; diarrhée 
légére. Le malade ne se présente a la visite que le a1 ; il 
entre a l'infirmerie ot il reste jusqu’au 24 (état stationnaire, 
mémes symptémes). Légére diarrhée ; crampes dans les mol- 

lets. : 

21aout, — Séro-diagnostic positif avec le bacille paraty- 


phique de Schottmiller (type B) rapidement a 1/500 et len- 


tement a 1/1000; négatif avec le bacille d;Eberth et avec le _ 


bacille paratyphique de Brion (type A); négatif — 


avec le Gartner. 

of aotit. — Entre a Vhépital. Mémes symptémes. Les 
pommettes sont rouges, les yeux injectés. La langue est 
saburrale. Pas de somnolence ; réponses lentes, ventre nor- 


mal, non douloureux, gargouillement dans la fosse iliaque 


droite ; légére matité splénique. Légére diarrhée. T. s. 38,2. — 


25 aotit. — Atténuation des symptémes. T. m. 38,4; T.s. 
38,2. 
26 aotit. — Réapparition de la céphalalgie disparue la 


veille. Le malade se plaint également de vertiges, d’étour- 
dissements, de douleurs au niveau de la nuque. Pas de dou- 


-leurs abdominales. 
T. m, 38,2; T. s. 38,8, Pouls 76. 
- 97 aott, — Méme état. T. m. 38.8; T. s. 38,9. Pouls yo. 
28 aotit. —T. m. 38,9; T.s. 38,2. Pouls 72. 


29 aotit. — Langue toujours chargée ; ventre souple, non 


douloureux, gargouillement dans la fosse iliaque droite ; 


taches rosées diserétes au niveau de l’abdomen et du thorax 


~ 
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Bruits du coeur normaux. Respiration normale. Pas d’albu- 
mine. T. m. 38,6 ; T. s. 38,9. Pouls 82. 

30 aofit. — Méme état. T. m. 38,6; T. s. 38,9; Pouls 88. 

3x aout. — T. m. 38,6; T.s. 39,2. Pouls 88. Bain. 

1°" septembre. — T. m. 39,2; T. s. 39,1. Pouls 100; 2 bains. 

2 septembre. — Langue trés chargée. Pas de diarrhée. 
Matité splénique 5 centimétres, ventre non douloureux, 
taches rosées persistent. Pouls petit 72. T. m. 38,6 ; T.s.38,9; 
2 bains. 

3 septembre. ——,T. m. 38,2, soir 38,6. Légére atténuation 
de la céphalalgie et des vertiges. Langue foujours chargée. 
Pouls 80. 

4 septembre. — Méme état. T.m.38; T, s. 39. Pouls 84. 


5 septembre. — Méme état. T. m. 38,8; T. s. 39,4. 
Pouls 80. 

6 septembre. — T. m. 38,8 ; T. s. 38,9. Pouls 84. 
7 septembre. — Méme état ; le malade se plaint surtout de 


vertiges. T. m. 38,4; T. s. 38,8. Pouls 84. 

8 septembre. —T. m. 38,8 ; T. s. 38,8. Pouls 88. Amélio- 
ration de l’état général. 

g septembre. — Langue séche ; Ja céphalalgie est trés 
atiénuée ; les vertiges persistent: T. m. 38; T. s. 38,4, 
Pouls 88. 


10 septembre. — Méme état. T.m. 35,8; T. s. 38,5. 
Pouls 86. 
11 septembre. — La céphalalgie disparait ; un peu de ver- 


tige. T. m. 37,8; T. s. 38,6. Pouls 88. 

12 septembre. — Méme état. T. m. 37,8; T. s. 38,4. 
Pouls go. 

13 septembre. — L’appétit reparait. Amélioration de I’ état 


général. T. m. 37,2 ; T.s. 39,8. 
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14 septembre, — T. m. 39,1; T. s. 39,7. 

15 septembre. — Langue un peu séche ; ventre normal ; 
rate perceptible. Bruits du coeur normaux. Respiration nor- 
male. Quelques crachats muqueux. T. m. 37,1; T.s. 39,3. 
Pouls 80. 

16 septembre, — Méme état. T. m. 36,9 ;.T..s. 35,2. 

17 septembre. — Langue normale, appétit reparu. T. m. 
36,9; T. 8. 37. 

A partir de ce jour la température ne dépasse plus 39 ; 
Pappétit est bon; les selles varient de une ou deux par 
jour. 


_ Sortie de l’hdpital le 9 octobre. 


OBSERVATION LVII 


C..., 65° régiment d’infanterie. Ancien soldat. 


Début le 15 aotit ; céphalalgie, courbature, inappétence, 


vertiges. 
16 aout. — Méme état ; douleurs abdominales, insomnie. 
17 aott, — Le malade se sentant mieux, ne va pas~a la 


visite. Il accomplit une marche de 22 kilometres; le soir 
mémes symptémes que la veille. T. 38. Insomnie. 

1g aotit. — Se présente ala visite ; entre a Vinfirmerie ; 
méme état, céphalalgie, courbature, bourdonnements 
-d’oreilles, crampes dans les mollets. T. s. 39,8. 

1g aout. — Méme état. T. m. 37,9; T.s. 39. 

20 aott. — Mémes symptémes. T. m. 38,4; T. s. 39,6. 

21 aotit. — Entre a Vhépital. Mémes signes généraux ; 
céphalalgie, vertiges et courbature, douleurs a la nuque. 


Ventre souple, douloureux ; pas de taches rosées lenticu- 


laires ; pasde gargouillement ; constipation. Bruits du coeur 
normaux. Respiration normale. 7 

Pas dalbumine. 

afm .39,9. Po s.. 30,2; 

Séro-diagnostic: positif avec le bacille paratyphique de 
Schottmiiller B a 1/2000 avec le bacille d’Eberth a 1/10 ; 
négatifavee le bacille paratyphique de Brion (type A) le 
bacille de Gartner. 

22 aoit: — Méme état. Rate non perceptible, T. m. 37,6. 
Ds: 386 


23 aot. — T.m. 37,5 ; T.s. 37, 2. « ” 

24 aot. — La céphalalgie et la courbature ont diminué. 
ON IGG sc den S203 Os 

25 aotit. — T. m. 38,2; T. s. 38,6. 

26 aotit. — T. m. 37,2; T. s. 38. La courbature et la 


‘céphalalgie ont disparu. Pouls 74. 
a7 aout. — Méme état. T. m. 37,2 ; T. s. 37,9. Pouls 72. 
28 aot. — T. m. 37,6; T. s. 38,4. Pouls 72 bien frappé. 
ag aott. — T,-m. 37,6; T. s. 38,6. Pouls 76. 
30 aott. — T. m. 38,2 ; T. s. 38. Pouls 80. Pas d’in- 
somnie. . 
31 aotit, — Langue normale. L’appétit reparait. T. m. 
38; T. s. 38,1. Pouls 89. ; 
1 septembre. — T. m. 37,4; T.'s. 37,5. Pouls 90. Langue 
moins chargée. 7 
2 septembre. —T. m. 35,2; T. s. 38,2. Pouls 78. 
3 septembre. —T. m. 37,6; T. s. 38,2. Pouls 76. 
4 septembre. — T. m. 37,8; T.s. 38,2. Pouls go. 
- 5 septembre. — Langue normale. Bon état général. T.m. 
37,05. 4 8: 97,4. 
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6 septembre. — T.m. 37; T. s. 37,2. Pouls 72. 
7 septembre. —'T.m. 37,2;'T.s. 37,6. Pouls 70. 


A partir de cette date la températurese maintient au-des- _ 


sous de 37 degrés. L’état général est bon. Le malade com- 


mence a s’alimenter le 8 et quitte Vhépital le 24. 


OBSERVATION LVUI 


P..., 65° régiment d’infanterie, jeune soldat. 


Début le 15 aot, Céphalalgie, vertiges, bourdonnements 


d’oreilles ; inappétence ; diarrhée. 

16 aott. —Mémes symptomes : douleurs a la nuque, dou- 
leurs orbitaires. 

17 aout. — Le malade accomplit une marche de 22 kilo- 
métres ; au retour son état est le méme, mais il ne ‘peut 
dormir la nuit suivante. 

rg aout, —Se présente a la visite et entre a linfirmerie . 
Ilne prend que du bouillon et du lait ; le soir son état s’est 
un peu amélioré. 

20 aotit. — Etat stationnaire. T.'m. 38,2 ; T. s. 37,5. 

21 aotit. — Mémes symptémes. Diarrhée. Insomnie. T.m. 
35,03 T.-s,-38: 

Séro-diagnostic négatif avec le bacille d’Eberth, le bacille 
paratyphique de Brion (type A), et le Gaértner positif a 

‘1/100 avec le bacille de Netter B positifa 1/1000 avec le 
bacille paratyphique de Schottmiller (type B). 

22 aotit. — Méme état. T. m. 38; T.'s. 38,8. 

23 aotit. — Entre a Vhopital. Mémes symptémes généraux . 
Facies coloré, les yeux sont injectés, les pommettes rouges 


et congestionnés. Pas. de somnolence, 
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Langue saburrale ; ventre normal ; taches rosées lenticu- 
laires sur l’abdomen et le thorax ; pas de gargouillement. 
Respiration normale. Pas dalbumine. T. m. 38,6 ; T. s. 
38,9. ; 

24 aout. — La céphalalgie persiste, mais atténuée ; le 
malade a mieux dormi la nuit précédente. Il se plaint tou- 
jours de courbature et de bourdonnements d’oreilles. T. m. 
SIs t= pepe Meas parts 124 oy 

25 aotit. —T.m. 38,4; T.s. 38,6. Méme état. 


26 aotit. — La courbature a presque disparu. T. m. 37,2 ; 
T.s. 38,6. Pouls 84. ‘ 

27 aoit. — Méme état. T. m. 37,4; T.s, 38,6. Pouls 74. 

28 aot. — La diarrhée a disparu. T. m. 38,4; T. s. 37,8. 

29 aotit. — ha langue reste toujours un peu chargée. 
Ventre normal, non douloureux, mais présentant de nom- 
breuses taches rosées lenticulaires ; quelques taches égale- 
ment au niveau du thorax ; rate perceptible ; léger gargouil- 
lement dans la fosse iliaque droite. Pouls 80. Arythmie. 
Coeur : Premier bruit légérement assourdi. Respiration 
normale. T. m. 37; T. s. 38,4. 

30 aotit. — Méme état. T. m, 39 ; Tus. 38.2. Pouls 72. 

31 aott. — T. m, 36,8; T. s. 38.0. 

1* septembre. — La langue reste un peu chargée, mais 
l'état général s'améliore de plus en plus. L’appétit reparait. 
fe Wri 30 4. 8.99: 02 

2septembre. — T. m. 36,8; T.-s. 35,2. Pouls 80 bien 
frappé, l’arythmie persiste. 

3 septembre. — Méme état. Léger gargouillement dans la 
fosse iliaque droite. 


4 septembre. — T. m. 36,6 ; T. s. 36,9. Pouls 76. 
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5 septembre. — T. m. 36,9; T. s. 39. Pouls 74. Quelques 
taches rosées persistent encore. 

6 septembre. — T. m. 36,6 ;T.s. 37. Pouls 84. 

7 septembre — Méme état. T. m. 37,8; T. s. 36,9. 
Pouls 84. 

8 septembre. — Langue normale. Température au-dessous 
de 37 et continuant a s’y maintenir les jours suivants. 

12 septembre. — Le malade commence 4 s’alimenter 
‘(potages) la température reste normale, le pouls varie de 64 
a 80 sauf le 15 septembre 100 pulsations (bien frappé). 


Sortie de l’hépital le 24 septembre. 


OBSERVATION LIX 


Gas 65° régiment d’infanterie. 

22 aott. — Le soldat G,... étant en permission souffre de 
céphalalgie et de courbature,le lendemain il rentre a Nantes, 
ces symptémes augmentent ; il se plaint surtout de douleurs 


a la nuque et de douleurs orbitaires. 


23 aot. — Méme état. 
of aott. — Mémes symptémes. Diarrhée. 
26 aotit. — Mémes symptémes. Douleurs abdominales 


prédominant dans la fosse iliaque droite ; nausées. 

27 aoit. — Se présente a la visite; céphalalgie, courba- 
ture. Diarrhée. Ventre non ballonné légérement douloureux ; 
pas de gargouillement, quelques taches rosées lenticulaires 
au niveau de l’abdomen et du thorax. Bruits du coeur nor- 
maux. Respiration normale, tousse un peu. Sueurs. 

La langue est légérement rétie sur les bords. T. s. 39,4. 

28 aotit. — T.m. 39 ; T. s. 38,8. Pouls 76. 


Matité splénique 8 centimetres. 

Séro-diagnostic positif avec le bacille paratyphique de 
Schottmiller (type B)a 1/500, négatifavec le bacille d Bberth 
et avec le bacille paratyphique de Brion (type A). Négatif 
également avec le bacille de Gartner. Négatif avec le bacille 
de Netter 4 1/100. 

29 aotit. — Entre a lhoépital. T. m. 37,8; T. s.37,4. 

30 aotit. — Le malade a les pommettes colorées, les yeux 
injectés. Céphalalgie ; courbature ; douleurs au niveau de la 
nuque. Ventre normal, souple, pas de gargouillement. Les 
taches rosées persistent. Bruits du coeur normaux, respira- 
tion normale, sueurs. ¢ 

Le malade répond trés lentement aux questions ; un peu 
de, somnolence. -T. m. 37,4; T. s. 37,6. Pouls-958, bien 
frappé. 

31 aott. — Méme état. Langue séche, agitée de trem- 
blements, T. m. 37,2; T..s, 38,6. 

yer septembre. — Méme état, T. m. 38,2; T. s. 38,6. 

2 septembre. — Méme état. T. m. 38,4; T. s. 38,4. 
Pouls 76. | 

3 septembre. — Etat général stationnaire, le malade 
n’accuse plus de douleurs abdominales. T. m. 37,6; T.s. 
38, 1. 

4 septembre. — Langue un peu chargée. Epistaxis. 

Légere submatité aux deux bases, en arriére. Rate non 
perceptible. T. m, 37,8; T. s. 38,3; Pouls 72. 

5 septembre. —Méme état. T.m. 37,8 ;T. s. 38,1. Pouls Jo. 

6 septembre. — Méme état. T.m. 33, T. s. 37,9 ; Pouls nh. 

7 septembre. — Légére atténuation des symptodmes 


généraux. T.m. 39,3:; P. m. 38. 
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8 septembre. — T. m. 37,4; T. s. 38,2. Méme état, 

9 septembre. — Langue encore un peu chargée. Pouls 76, 
bien frappé. T. m. 37,2 ; T. s. 37,2. 

1o septembre. — T. m. 37,6; T. s. 38. 

ir septembre. — Langue normale, |’appétit reparait. T.m. 
37, T. s. 38,2 ; Pouls 70, / 

12 septembre. — Méme état. T.m. 37; T,s. 37,2. Pouls 92. 

13 septembre. — Les symptomes généraux ont disparu, 
mais le malade se sent tresfaible. Langue normale. T.m. 
“36,8 7'T.. 3. 39. 

14 septembre. — T. m. 36,9; 7. s. 37. 

15 septembre. — Commence a s/alimenter. T. m. 36,9 ; 
T.s. 36,9. a 

16 septembre. — T. m. 36,8 p38 ier 37,3. 

1 septembre. —T. m. 36,8; T. s. 36,9. 

A partir de cette date la température se maintient au 
dessous de 37. L’état général est bon. Le malade sort de 


Vhopital le 24 septembre. 


OBSERVATION LX | 


Bl..., 65° régiment d’infanterie. 
Début le 22 aofit. Céphalalgie. Courbature. ; 
23 aotit. — Vertiges; mémes symptémes que la yeille, le 
maladene fait pas de service jusqu’au»7, date de son entrée 
a linfirmerie. 
28 aotit. — Méme état, sueurs froides. T. s. 39,2. 
29 aotit. — Entre 4 l’hdpital, le soir. Légere amélioration 
de l'état général. T. m. 38 ; T. s. 38,6. 


30 aotit. — Langue chargée ; ventre normal, non doulou- 
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reux ; taches rosées discrétes ; gargouillement dans la fosse- 
iliaque droite. Pas de diarrhée, coeur ; légére arythmie, 
pouls 82 bien frappé. T. m. 37,6; T.s. 38,4. Pouls 60. 

31 aotit. — Méme état. T. m. 37,8; T. s. 39. Pouls 64. 

1t septembre. — Le sérum du malade agglutine faiblement 
le bacille d’Eberth 4 1/10; faiblement le Netter B a 1/100 
et rapidement le bacille de Schottmuler B a 1/rooo. Pas 
dagelutination avec le Gartner, niavec le bacille paraty- 
phique de Brion type A. T. m. 38,6; T. s. 38,8. Pouls 7o. 

2 septembre. — Langue chargée. Méme état général. Nom- 
breuses taches rosées sur l’'abdomen ; gargouillement fosse 
iliaque droite ; matité splénique 5 centimetres: 

Bruits du coeur normaux. Pouls 64. Respiration normale. 
ANS 1s ates FO eel We Be ta . 

3 septembre. — Langue chargée ; inappétence ;_ courba- 
ture, ventre non douloureux ; gargouillement dans la fosse 
iliaque droite. “T.1m: 38,5;'T.’s:.38;5. | 

4 septembre. — Méme état. Pouls 66. L’arythmie repa — 
rait. T. m, 38,2; T. s. 39,4. 

5 septembre. — T. m. 38,6; T, s. 39. Pouls 7o. 

6 septembre. — Méme état. T. m, 38,6; T. s, 38,1. 
Pouls, 66. bi 

5 septembre. — Méme état. T. m. 38 ed es 39. Pouls 66. 

8 septembre. — Méme état. T. m. 37,8; T. s. 38,6. 

g septembre. — T. m. 39,8; T. s. 38,8. Pouls 66. Larythmie 


persiste. 
10 septembre. — Méme état. T. m. 38; T. s. 38,6. 
11 septembre. — Légére atténuation des symptomes géné- 


raux ; la courbature et la céphalalgie s’atténuent. T. m. 
37.6 ; T. s. 38.3. Pouls 66. 
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12 septembre. — Méme état. T. m. 37,6; T. s. 38,2. 
Pouls 50. 
33 septembre. — Meilleur état général ; langue moins 


chargée ; ventre souple, non douloureux. Légére matité 
splénique. T. m. 37,6; T. s. 38,3. Pouls 70. 

| 14 septembre. — Méme état, T. m. 39,9]; T. s. 37,5. 

35 septembre. — La langue est encore un peu chargée, 
mais l'état général s’améliore. La courbature et la cépha- 
lalgie sont trés atténuées. Le malade se plaint surtout d'une 
grande faiblesse. L’appétit reparait. Pouls 60 ; Varythmie 
persiste ; quelques pulsations mal frappées? 

Ventre souple, pas de gargouillement dans la fosse iliaque 
droite ; Pas de matité splénique. T. m. 36,8; T. s. 39,4. 

16 septembre. — T. m. 36,8; T. s. 37. Plus d’insomnie. 

17 seplembre. — L’état général s'améliore rapidement ; 
la céphalalgie et la courbature ont disparu ; le malade dort 
bien ;la faiblesse seule persiste. T. m. 36,6; T. s. 36,9. 

18 septembre. — Langue normale. Plus de signes géné- 
raux. La température, T. m. 36,4, vase maintenir au-des~. 


sous de 37, jusqua la sortie de l’hépital le g octobre. 


OBSERVATION LXI 


5.... 65° régiment d’infanterie. 

Début le 16 aott: Céphalée intense avec douleurs de la 
mugue. Diarrhée, douleurs abdominales.. Evolution en 
quinze jours (présente le 27 des taches rosées discrétes). 
Bruits du cceur normaux. Respiration normale. Sueurs trés 
abondantes. Pas d’albumine. 


Séro diagnostic (29 aotit) positif A 1/100 avec le bacille 
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paratyphique de Schottmiiller (type B) négatif avec le 
bacille d’Eberth, le bacille paratyphique de Brion (type A) 


et le bacille de Gaértner. 


OBSERVATION LXII 


L... 65° régiment d’infanterie. 

Début le 19 par de la céphalalgie, des douleurs abdomi- 
nales, pas d’épistaxis. Evolution en 25 jours, pas de diarrhée, 
taches rosées lenticulaires rares. Bruits du coeur normaux. 
_ Respiration normale. Légére toux. Pas d’albumine séro- 
diagnostic le 28 aout, positif avec le hacille paratyphique de 
Schottmiller (type B)a 1/1000 négatif avec le bacille d’Eberth, 
le bacille paratyphique de Brion (type A). : 


OBSERVATION LXE 


M. X..., officier. 

Début le 25 aottt: Céphalée. Courbature, crampes, 
douleurs orbitaires. Evolution en 20 jours (présente le 
5 septembre quelques rares taches rosées lenticulaires. 
Urines de coloration foncée. Pas d’albumine. Séro-diagnostic 
le 1° septembre positif avec le bacille paratyphique de 
Schottmiiller (type B) a 1/1000 négatif avec le bacille d’Eberth 


et avec le bacille paratyphique de Brion (type A). 


Nous pouvons maintenant résumer les faits prin- 
cipaux concernant l’évolution de lépidémie et son 
éliologie ; nous étudierons ensuite le bacille que nous 


avons pu isoler. 


a 


Le début a été brusque, ce qui est du reste un des 
symptOmes caractéristiques de la fiévre paraty- 
phoide ; nos malades ont tous ressenti de la céphalal- 
gie, de la courbature, de Vinappétence ; la plupart se 
sont ¢galement plaints d’insomnie. Tous ont eu de 
la fiévre dés Papparition des premiers symptomes. 

En outre sur nos 10 malades : ; 

Six ont ressenti des douleurs a la nuque. 

Deux ont ressenti des douleurs orbitaires. 

Trois ont ressenli des crampes dans les mollets. 


Quatre se sont plaints de vertiges, un a ressenti 
des ¢lourdissemen!s et un a surtout été incommodé 
par des nausées. 

Cette période de début dure de deux a quatre jours, 
a ce moment la température atteint 39 ou 4o degres. 

Pendant la période d’état, les symptomes généraux 
sont ceux que nous avons indiqués pour la période 
de début. Ce sont la céphalalgie, Ja courbature, 
Vinappeétence, Vinsomnie. Deux malades avaient la 
langue saburrale, un fa langue rolie et rouge sur les 
bords ; dans les autres cas la langue ¢lait trés 
chargée. 

Nous avons uolé dans six cas des douleurs abdo- 
minales ; dans trois cas du gargouillement dans la 
fosse iliaque droite. Tous nos malades, saul un, ont 
présenté des laches rosées lenticulaires, chez lun 
deux, elles avaient un aspect papuleux. 

Sur dix malades nous avons observé six fois de la 
malilé splénique. 


Tous nos malades sauf C... (obs. LVI) ont eu de 
la diarrhée ; plusieurs, dés le début de l’affection. 


aaa 


4 


Les bruits du coeur étaient normaux, sauf' dans” 


deux cas ot nous avons noté une légére arythmie et 
_ chez un autre malade qui présentait un assourdisse- 
ment du premier bruit. 

La respiration était normale sauf dans trois cas 
ou les malades présentaient une légére submatité 
aux deux bases (obs. LV et LIX) et une diminution 
du murmure vésiculaire (obs. LIV). 

Nous avons remarqué chez deux malades de la 


lenteur dans les réponses et chez l’un deux un peu — 


de somnolence. 


La température aprés étre restée les deux premiers 


jours aux environs de 38 monte a 3y ou 4o degrés. 

Chez nos malades, elle s’est maintenue entre 
39 et Go degrés quatre fois pendant deux jours, une 
fois pendant trois jours. Chez les quatre autres 


malades elle ne s’est jamais maintenue plus d’un 


jour au-dessus de 39 degrés. 

Nous avons noté une température oscillant entre 
37 et 39 degrés : 

Une fois pendant dix-huit jours avec élévation a 
4o degrés pendant trois jours. 
~ Deux fois pendant dix-sept jours et dans un cas 
pendant cette période, deux élévations a 40 degrés. 

Deux fois pendant quinze jours. 

Deux fois pendant treize jours. 

La température est revenue a la normale, dans la 
plupart des cas, le 22° ou 23° jour de la maladie. 


Le 26° dans un cas, le 16: dans un autre. 
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La réapparition de l’appétit coincidait & peu prés 
sauf dans un cas ou Vinappétence avait disparu au 
seiziéme jour, alors que la fiévre a persisté jus- 
qu’au 23e, avecle retour de Ja température normale. 

Les malades entraient bienl6t en convalescence ; 
l’état général s’améliorait rapidement laissant seule- 
ment persister une sensation de faiblesse. L’amai- 
grissement était assez marque. 

Au point de vue de l’agglutination, les malades se 
sont comportés de la fagon suivante : 

a) Bacille paratyphique de SchotmiNer (type B) : 


Agplutination: :as 1/1OOtws Ose Siok Uruk e. 2 fois 
— RyT (SOO S yc de ome ee es I— 
— Re 1/1000 Mines ce se tases 5 — 
— Qe Lf IOOO 2 Fi we ae eae eee I— 
— 2 T/1OO00% sean one I — 
b) Bacille d’Eberth : 
ING SACL siae. sb ida. Pita shears nia re thence sew Paton 8 — 
POStUt Ld -.2b/ LOt ss ates on Sak cae Sens 2— 


c) Bacille paratyphique de Brion (type A): 
Négatif dans tous les cas. 


d) Bacille de Gaértner : 


Négatif dans tous les cas. - 


Dans cing cas, nous avons essayé l’aggiutination 
avec le bacille de Netter B. Cette agglutination s’est 
montrée positive dans quatre cas, mais, 4 des taux 
bien inférieurs & ceux du bacille de Schottmiiller. B. 

(1/50 contre 1/1000). 


ETIOLOGIE (1) 


L’age et Ja fonction ne semblent jouer aucun role: 
parmi nos malades, se trouvent 3 jeunes soldats, 
5 anciens soldats, un ordonnance et un officier. 

Dans les épidémies analogues, on a généralement 
incriminé Tingestion de viandes contaminées ou 
d’eau souillée. Nous allons examiner successive- 
ment ces deux hypothéses. 

a) Viande fraiche. La viande consommée au régi= 
ment est excellente ; un relévement de l’indemnité 
de viande, accordé celte année, a méme permis au 
fournisseur d’ameéliorer encore la qualité de sa mar- 
chandise. ; 

Cette viande livrée par quartier, est visitée succes- 

-sivement :4l’abattoir, par le vétérinaire municipal, 
un vétérinaire militaire et, 4 la caserne, avant d’étre 
distribuée, par le capitaine de distribution et lun des 
médecins du corps. 

On n’a, du reste, relevé aucune plainte au sujet de 
la qualité de la viande. 


1. Nous avons eu recours, pour la rédaction de cette partie de 
notre travail, aux documents qu’a bien voulu nous communiquer 
M. le D' Barrier, médecin-major au 65° Vinfanterie . 


De plus, la 3¢ et la 4° compagnie (restée indemne) 
font la cuisine en commun, se servant des mémes 
ustensiles. Il est donc évident que si l’infection avait 
eu pour point de départ lingestion de viande conta- 
minée, la 4° compagnie aurait, elle aussi, été alteinte. 

b) Les conserves ne semblent pas non plus_ 
devoir étre incriminées. Elles sont examinées a l’ou- 
verture des boites par un médecin du corps. A cette 
époque, toutes les boites ouvertes contenaient de la 
viande d’excellente qualité. De plus, sil y avait eu 
une boite contaminée, les hommes, mangeant au 
méme plat (chaque plat recoit le contenu de trois 
boites) auraient seuls été alteints. 

Nous reproduisons ci-dessous le plan du réfertoire, 


en indiquant les places qu’y occupaient nos malades : 


c) Iln’a pas été consommé de légumes crus, ni 
de coquillages depuis que la compagnie a quitté les 
Sables-d’Olonne, le 20 juin. 


— 129 — 


Reste lhypothése d’une contamination par les 
eaux. . 

Les eaux de boisson consommeées & la caserne sont 
fournies par le service des eaux de la ville. Nous 
reproduisons, ci-dessous, les résultats des analyses | 
faites a l'Institut Pasteur de Nantes par notre maitre 
M. le professeur Rappin, pendant les mois de juillet 
et aout. (V. pages 126 et 127.) 

De plus, voici les résultats de l’analyse bactériolo- 
gique, faite & Vhdpital militaire de Rennes, d’échan- 
tillons prélevés : 

a) A un robinet du lavabo ; 

b) A la tétine d’une bougie de filtre Chamberland; 

c) A unecruche d’eau filtrée appartenant a une 
compagnie. ie 

Un prélévement est fait chaque mois. Il est a 
noter, que le 25 aott, l’échantillon envoyé 4 Rennes 
avait précisément été prélevé dans les locaux de la 
oF compagnie et aux filtres desservant cette compa-. 


genie. 
I. — Analyse de juin 


- Kchantillon A. — Bacille Coli négatif a 1, 2, 3, 5, 
10, 12, 20, 40 centimétres cubes, positif a 8, 15, 25 
centimétres cubes. Eau assez bonne. 

Echantillon B. — Aucune trace de bacille Coli 
4 150 centimétres cubes. Eau de bonne qualité. 

Il n’a pas été fait d’examenen juillet, en raison 
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Autres 


p Date Date Teneur 
ve > en 
royenance te dats ao 
des eaux ‘ ~“ _ |bactérie 

Vanalyse| numération| par cc’, 


especes 


Dy 
Bactérium 
coli 


pathogénes 


oes | ee eee 


24 juin} 2 juillet | 7.600 

(8 jours) 

Dégrossisseurs .... » 1,200 
Bassin 14 » 134 
Bassin 15 190 
Collecteur général, 230 
Borne-fontaine pl. 
de la République. 2d2 


apis eae | 


Be: Taal 
Date Date Teneur 5 Autres | _, 
Provenance ene ain . g 
des eaux ue oc bactéries|2a0e. (Pees 
, ‘ o oY bd 
la nalyse} numération par cc}. |.8 pathogénes 
pee el ee et | 
HOLLER ets Saveeats 5 juillet) 13 juillet | 4.000 | + 
: (8 jours) 
Dégrossisseurs ... . » » 1.200 | + 
Bassiistd aoe oi » » 290 | + 
Bassin els cries 2 # » » 9904 | + 
Collecteur général. » » 132 | + 
Borne-fontaine .... » » 254 | + 
’ 
Date Date Teneur é Autres. |. 
Provenance de Fe en |-o-- Noli 
des eaux neil - ”. |bactéries|3 & as wae | 
Yanalyse| numération par ec’ |S pathogénes 
Se —_—_— —s 
LOret Ss eee 10 juil. | 18 juillet r.4oo | + 
(8 jours) 
Dégrossisseurs .... » » 200 | + 
Bassin. Join. eae » » 84.) + 
Bassin 10222 eo ss0 » » fod | + 
Collecteur général. » » 139 | + 
Borne-fontaine rue 
de Coulmiers... » » 81 | + 


Date Date | Teneur 
Provenance en 
de de la 


: _ | bactéries 
analyse] numération par cc’, 


Autres 
espéces 


coli 


Z 


érium 


des eaux 


ct 


pathogénes 


....{3rjuillet} 5 aot | 800 
Dégrossisseurs.,.. » 
Bassin 13 
Bassin 16 
Collecteur général. 
Borne fontaine place 
de la Bourse.... 


+ +4++4++ | 


: Date Date Teneur E Autres 
Provenance d dal en cpio 5 me) 
des eaux © rprigies bactéries| =o] CSP&C’S | Z 
’ , . o 0 in 
Vanalyse] numeration par cc? |S pathogénes| 
ema | ere wee |) ee | 
Loires= = = aM eas 5 aout 10 aout T1002), += 
Dégrossisseurs,.... » » 800 | + 
Bassinit'3icsaks te? » » AA) + 
Bassim fGen peace » » 38 | + 
Collecteur général. . » » 27) + 
Borne fontaine bou- 
levard National. , » » 39 | + 


= Date Date Teneur 5 Autres = 
rovenance en fis . 
Ea Gas de aoe | \bactéries|'S & espéces Ee 
Vanalyse| numeration | par cc? 3 pathogénes 
LOW esis scot iis r5juillet] 17 juillet | 2.700 | + 
‘Dégrossisseurs .... » » 500 | + 
Bassin 15........ » » Sr | + 
Bassi 1655 5:5).\. < » » 190 | + 
Collecteur général. » » 26) + 
Service d’eau du la- 
boratoire....... » » 57] + 
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| 
< Date Date Teneur 2 “Autres | _ 
yenance enka lieve , ° 
era pa de de a: bactéries| 3 © pis ah a 
Vanalyse|numération | par cc? |S pathogénes 
oe Se eee See Pate oe 
LLoinesg nace teat a6juillet} 3 aout 1.600 | + 
Dégrossissenrs ,... » » 300 | + 
Bassinet Osos tous te » » 136 | + 
Bassin 1 OF ccknes » » 47) + 
Collecteur général. » » 53 | + 
Borne fontaine rue 
de Richebourg.. » » 76) + | 


du surcroit de travail imposé au laboratoire de 
~*~ 
Rennes, par l’épidémie de Saint-Brieuc. 


Wl. — Analyse @aott. 


Echantillon A. — Bacille Coli négatif a 1, 2, 4, 
6,8, 10, 20, Go centimétres cubes, positif a un seul 
ensemencement de 2 centimétres cubes. 

Echantillons B et C. — Pas trace de bacille Coli a 
150 centimetres cubes. Eau de bonne qualité. 

L’eau consommée a la caserne, a cette époque, 
semble done n’étre pour rien dans la contamination. 

Une autre question se pose. Les malades ont-ils 
bu, au cours de manceuvres ou de marches, de l’eau 
contaminée ? ; 

Les 19 et 20 juillet, le régiment a fail des manceu- 
vres au Loroux-Botteraux et a Landemont. Des sol- 
dals de la 4° section auraient pris de ’eau dans un 
seau déposé sur le bord de la route par un_habitant 
du village de la Baudrotiére. Or, les deux seuls 


malades de cette section ont été atteints, le 15 aodt, 
e’est-a-dire, presque un mois aprés, ce qui dépasse 
la durée ordinaire dela période d’incubation. 

De plus, d’autres malades appartenant a d’autres 
seclions ont été atteints 4 cette date du 15 aoit. 


Chez le soldat L... (obs. LIV), Vaffection a méme 
débuté le 14 aott. 


~ Le 31 juillet, dix hommes ont bu de l’eau prés de 
la Contrie, faubourg de Nantes. Un seul a été atteint 
de fiévre paratyphoide (obs. LVII). 


On peut signaler aussi le fait que, prés du champ 
de manceuvres, sont situés des terrains servant a 
l’épandage ; mais,sila contamination avait pour point 
de départ un séjour auprés de ce terrain, on ne s’ex- 
pliquerait pas qu’un seul régiment et, dans ce régi- 
ment, une seule compagnie ait été atteinte, alors 
que plusieurs unilés viennent mancenvrer sur ces 
terrains d’exercice. 

L’hypothése d’une contamination dans un canton- 
nement semble aussi devoir étre écartée. Les can- 
tonnements avaient été visités le 17 juillet par M. le 
médecin-major Barrier. 

Au Loroux-Bottereaux, on a signalé une maison 
ou il y avait eu plusieurs cas de fiévre typhoide un 
an auparavant ; le Conseil d@hygiéne avait fait désin- 
fecter la maison et combler le puits. Depuis aucun 
cas nouveau n’a élé signalé. 

‘ Une fontaine publique fournit de l’eau potable pro- 
venant d’une source située a 800 métres du village, 
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eau déclarée bonne par les analyses pratiquées a 
diverses reprises. 

A Landemont aucun cas de fiévre typhoide n’a été 
signalé. 

Le 64¢ régiment d’infanterie était pendant ces 
manceuvres cantonné dans les mémes villages, il 
s’est servi de l’eau des mémes sources et des mémes 
puits, il s'est trouvé dans des conditions absolument: 
identiques, on ne s’expliquerait guére comment ce 
régiment serait resté indemne en entier, ainsi que 
la plus grande partie du 65°, alors que deux sections 
seulement se seraient contaminées dans ces loca- 
lités. . 

De plus, un officier qui ne partageait pas le can- 
tonnemenht de ces sections et un soldat n’ayant pas 
parlicipé a ces manceuvres ont été atteints de fi¢vre 
paratyphoide. 

Rien ne vient done justifier Vhypothése d’une 
contamination par les eaux ou par les aliments, rien 
ne tend 4 incriminer un des cantonnements des 
manoeuvres de juillet. Dans ces conditions, nous 
devons rechercher s’il n’y a pas eu contagion inter- 
humaine. 

Du 4 au rajerttef, 5 cas de fiévre typhoide avatent 
été observes (2 ala 4e compagnie, un 4 la musique 
et 2 officiers) chez les trois malades hospitalisés le 
séro-diagnostic fut positif avec l’Eberth. I! n’y a done 
aucun lien entre ces malades et ceux de notre épide- 
mie, d’autant plus qu’aucun de ceux du mois de juillet 
n’appartenait a la 3° compagnie. 
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A la fin du mois de mai quelques jours avant le 
départ du régiment pour les tirs, un homme de la 
3° compagnie, P..., tailleur 4 Vatelier du corps, 
entrait 4 l'infirmerie avec le diagnostic d’embarras 
gastrique febrile, il est envové & Vhopital le 12 juin. 
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Dés son arrivée, les symptémes s’amendent, la fiévre 
baisse. C’est pourquoi le séro-diagnostic ne fut pas 
fait, nous ne pouvons donc pas aflirmer d’une maniére 
cerlaine que ce malade était alteint de fiévre paraty- 
phoide ; mais les faits cliniques notés tan? a Vinfir- 
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merie que pendant son séjour a l’hdpital tendent a 
confirmer cette hypothése. 

Cet homme occupail au 3° étage la chambre n- 51 
ult il n’y avait que 4 lits, mais le soir aprés le repas 
il se tenail surtout dans la chambre 49, ou se trou- 

-vaient la plupart des camarades qu'il fréquentait, 
c’est parmi les habitants de cette chambre qu'il y a 
eu le plus de malades. | 

Peut-étre est-ce 1a l’éliologie véritable de TPépide- 
mie ?,P... aurait pendant les derniers jours dincu- 
bation de sa maladie contaminé la chambre ov il 
passait ses soirées. Cette opinien ‘peut aussi s’ap- 
puyer sur ce fait que, a partir des derniers jours du 
mois de mai, date de cetle contamination supposée, 
jusqu’au 14 aott, date de lapparition des premiers 
symptomes chez le malade L... (obs. I), on a 
signalé & lacompagnie plusieurs cas d’embarras gas- 
trique et de diarrhée échelonnés les 5, 10, 15 et 
16 juin, les7 et 14 juillet, les3 et ro aodt. En outre 
les malades hospitalisés ont déclaré que plusieurs 
de leurs camarades s’étaient, en juillet et en aont, 
plaints d’embarras. gastrique et de diarrhée mais ne 
s étaient pas fait porter malades, les uns parce que 
la diarrhée avait cessé d’elle-méme en vingt-quatre 
ou quarante-huil heures, les autres parce quwils 
claient sur le point de partir en permission de 
moisson et ne voulaient pas s’exposer a rester A lin- 
firmerie. 

Nous pouvons en somime résumer cesdonnées étio- 
logiques de lafacon suivante ; 
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Rien ne permet d’incriminer la nourriture, ni eau 
de boisson, toutes les précautions ayant été prises 
pour entourer laconsommation de l’une et de l’autre 
d’un faisceau de garanties, les cantonnements ne 
semblent pas non plus devoir étre mis en cause. II 
reste donc possible une contamination interhu- 
maine par le malade P... Nous émettons cependant 
la une simple bypothése, hypothése qui, certes, peut 
se soutenir mais dont aucun fait ne permet de démon- 
trer l’exactitude absolue. | 

Mais sicelte éliologie peut s’appliquer aux malades 
hospitalisés, il n’en est pas de méme pour le cas de 
Vofficier M. X..., chez qui la contagion interhumaine 
est évidente. : 

Quel que soit en effet le mode de contamination 
adopte ence qui concerne l’épidémie, il n’est pas 
applicable aM. X..., quin’a partagé ni les cantonne- 
ments, nile casernement de la troupe et qui n’a con- 
sommé niles mémes aliments, nila méme eau de 
boisson. Il faut remarquer aussi qu’il n’y a pas eu de 
malades dans la‘section de cet officier. Mais au début 
du mois d’aott lordonnance étant parti en permis- 
sion fut remplacé dans son service par le soldat 
L... (obs. I) de la méme compagnie. Cet homme 
venait chaque matin chez M. X..., et lui prépa- 
rait son premier déjeuner, rentrail ensuite a la 
caserne pour ne revenir que le lendemain matin. Il 
était 4cemoment en période d’incubation de la mala- 
die, puisque le 14 il en ressentit les premiers symp- 
tomes. Le 25l’officier fut atteint & son tour. [I est 
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donc évident que dans ce casil y a eu contamination 
interhumaine, contamination par un porteur de 
bacille, en période d’incubation de sa maladie. 


ETUDE D’UN BACILLE PARATYPHIQUE 
ISOLE DANS CETTE EPIDEMIE 


Nous avons pratiqué ’hémoculture par ponction 
veineuse et ensemencement dans bouillon de 5 centi- 
métres cubes desang. Le bacille qye nous avons pu 
isoler présente les caractéres suivants : 

Bacille non sporulé, arrondi aux extrémités, 
mobile. 

Liimprégnation d’argent par la méthode de Van 
_Ermenghen‘a permis de déceler des cils, peut-étre 
en moins grand nombre que chez le bacille d’Eberth. 
Ces cils sont longs et ondulés. 

Ce bacille se colore facilement avee les couleurs 
d’aniline et ne prend pas le Gram. * 

Gélose en slrie : Culture abondante en vingt- 
quatre heures, un peu plus opaque et un peu plus 
épaisse que celle de PEberth. 

La gélatine n'est pas liquéfiée; en piqtre : trace 
blanche le long du trait d’ensemencement. | 

Gélaitine en plaque : petites colonies brillantes, 
en téte d’épingle, assez réguliéres. 

Pomme de terre : au bout de plusieurs jours, 


légére coloration brune. 
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Artichaut (procédé de Roger) : coloration verte 
iniense en quarante-huit heures. 

Bouillon : uniformément troublé au bout de 
vingt-quatre heures. Par transparence reflets moirés. 
Pas de pellicule a Ja surface du milieu. Pas d’odeur 
fécaloide. 

Eau peptoneée :. réaction de l’indol négative. 
_ Gélose au sous-acétate de plomb a 1 0/00 ; 

Coloration noire en deux a 3 jours ; 

Gélatine au tartrate de fer 3 o/o, coloration noire 
en trois jours. } 

Lait : non coagulé, éclairci au bout de quelques 
jours. 

Nous avons obtenu une fermentation en ensemen- 
cant ce bacille sur les milieux suivants : 

a) Milieux glucosés ecarbonatés ; 

b) Milieux maltosés carbonatés ; 

c) Milieux gaiactosés carbonates ; 

d) Milieux lévulosés carbonates ; 

é) Milieux arabinosés carbonates ; 

J) Milieux mannités ; 

* g) Milieux dulcités. 

Pas de fermentation avec la saccharose,la raffinose . 
et l’érythrite. 

Ensemencé dans |’eau peptonée caféinée (0,50 0/0) 
le bacille pousse mal. La présence d’acide arsénieux 
a 1 o/oo arréte son développement. 

Milieux vaccinés. — Sur milieux vaccinés contre 
le bacille d’Eberth, notre bacille a poussé. 

Sur milieux vaccinés contre un bacille paraty- 
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phique type A (le bacille de Brion) méme résultat. 

Sur milieux vaccinés contre un bacille paraty- 
phique type B (B de Schottmiiller) il ne s’est pas déve- 
loppé. 

Sur milieux vaccinés contre le bacille isolé dans 
l’épidémie de Morlaix il a donné une culture peu 
abondante. ; 

Enfin sur milieux vaccinés contre le coli-bacille, 
il n’a pas poussé, 

Vitalité et résistance ala chaleur: 

Les cultures agées de plusieurs mois ont été réen- 
semencées avec succés. Des cultures en bouillon 
ont été tuées en quinze minutes par un chauffage a 
55 degrés et en dix minutes a 60 degrés. 

Agglutination. — Le hacille a été agglutiné a 
1/500 en une heure par le sérum d’un lapin aggluti- 
nant un paratyphique type B (B de Schottmulter) 
a 1/500. : | 

Virulence. — Lapins : Vinjection sous-cutanée de 
8 centimétres cubes de culture de trente-six heures 
tue le lapin en deux jours. A l’autopsie nous avons 
trouvé Pestomae distendu, l’intestin gréle présentant 
de la congestion. L’ensemencement du sang du coeur 
a décelé le bacille paralyphique injecté. (Poids des 
animaux 1.650-1.800 grammes.) 

L'injection sous-cutanée de 3 centimétres cubes 
de culture en bouillon de vingt-quatre heures n’a 
donné aucun résultat. 

Cobayes (400 gr. 4480 gr.) ; les cobayes sont tués 
en quarante-huit heures par une injection sous-cutanée 
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de 5 centimétres cubes de culture en bouillon de 
vingt-quatre heures. Le péritoine contenait un liquide 
louche ; lintestin gréle élait congestionné. 

Nous avons noté également de !a périhépatite, de 
la périsplénite et de la congestion des capsules sur- 
rénales. Bacille dans le sang. 

Kscharre au point d’inoculation. 

Les cobayes ont résisté 4 une injection sous- 
cutanée de 3 centimétres cubes de culture en bouil- 
lon de vingt-quatre heures. — 

Un lapin vacciné contre un bacille paratyphique 
type B a résisté 4 Vinoculation d’une dose mortelle 
de culture de trenle-six heures du bacille isolé dans 
cette épidémie. 


CHAPITRE IV 


* 


OBSERVATION LXIV 


Un cas de fievre paratyphoide a bacille paratyphique A 


terminé par la mort 


M. le professeur Monnier a bien voulu nous com- 
muniquer lobservation clinique : 


« Antécédents personnels. — Rougeole aVage de six ans. 
Fievre muqueuse a lage de dix-huit ans. Signes manifestes 
d’éthylisme. Absorption journaliére de 3 litres de vin rouge. 

Le malade s’est senti indisposé un mois avant son entrée & 
Vhépital et a commencé a souffrir de violents maux de téte. 
Liinsomnie était presque absolue et, lorsque le malade par 
venait a s’endormir, il était tourmenté par des cauchemars. 
La courbature, surtout accentuée aux membres inférieurs, 
était accompagnée d'un affaiblissement général. A notere 
également linappétence absolue et, quelques jours avant som 
entrée a ’hépital, les nausées et les yomissements. 

Pas d épistaxis. Pas de diarrhsée, ni de constipation. 

Le malade cesse de se rendre a son travail le 26 juin ef 
entre a lhédpital le 5 juillet. 

A son entrée, sa température était de 39 degrés ; le lende-- 


( 
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main, elle baissa un peu, pour se relever les joars suivants et 
osciller entre 38°8 et 39 degrés. 

Le malade, prostré, indifférent a ce qui l’entoure, répond 
avec une certaine lenteur aux questions qu’on lui pose. 
L’insomnie a disparu pour faire place a de la somnolence. 

La langue est saburrale, les bords en sont rouges. On 
note également une rougeur diffuse de la gorge. L’anorexie 
est compléte. Pas de vomissements. Le ventre est souple et 
indolore a la palpation. Léger gargouillement dans la fosse 
iliaque droite. Pas de taches rosées. SelleS’ pateuses, noires 
et fétides 

Le foie est gros, la palpation en est douloureuse, au 
niveau de la vésicule biliaire. A noter, en méme temps, un 
léger subictére des conjonctives. Il y a de la matité splé- 
nique, la rate est douloureuse 4a la pression. 

Les bruits du coeur sont normaux, le pouls est bien frappé. 

Le malade tousse un peu ; aux deux bases, quelques rales 
de bronchite. 

Le séro-diagnostic fait le 9 juillet donna les résultats sui- 
vants: négatifavec l’Eberth et avec le bacille paratyphique 
de Schottmiller (type B); positif jusqu’a 1/200 avec le bacille 
paratyphique de Brion (type A). | 

Le malade succomba. 

Nous avons fait l’autopsie et tenté l’hémoculture qui nous 


a permis d’isoler un bacille que nous étudierons plus loin. » 


Autopsie 


Foie : poids 1.400 grammes. Dégénérescence grais- 
seuse. Les lésions histologiques sont celles du foie 
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infeclieux avec infiltration lymphoide localisée aux 
espaces portes et s’étendant dans certains points aux 
espaces interlobulaires. Dégénérescence graisseuse 
(localisée surtout a la partie moyenne du lobule). 

Rate : poids 130 grammes. 

Infiltration lymphoide surtout au niveau des cor- 
puscules de Malpighi. 

Reins: poids 1go et 2r0 grammes. Aspect macros- 
copique: gros rein blanc. Lésions histologiques : 
zones de nécrose avoisinant des points restés sains. 
Infiltration lymphoide. | 

Intestin : muqueuse rouge et brillante surtout 
dans la portion terminale de Viléon. Aucune lésion 
des plaques de Peyer, ni des follicules lymphati- 
ques, ni des ganglions mésenteériques. 

Pas dulcérations du colon. 

Lésions histologiques de la muqueuse: dégéné- 
rescence des cellules glandulaires et infiltration 
lymphoide entre les culs de sac. Bacilles au niveau 
de la sous-muqueuse. 


ETUDE DU BACILLE 


(Ce bacille provient du sang du coeur du cadayre.) 


Caractéres généraux. Coloration.— Bacilles non 
sporulé, arrondi aux extrémités, trés mobile. Se 
colore facilement par les couleurs d’aniline ; ne 
prend pas le Gram. Cils moins nombreux que dans 
le bacille d’Kberth. 
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Cultures. — a) Gélose : Culture peu épaisse, a 
demi transparenie. 

La gélatine n’est pas liqueéfiée. 

b) Ka piqtre. Petites colonies blanchatres sui- 
vant le trajet du fil de platine. 

c) En plaque. Petites colonies brillantes en tétes 
d’épingles, a demi-transparentes. 

d) Bouillon. Trouble uniforme avec des ondes 
soyeuses par transparence. Pas dodeur fécaloide. 


~» 


Pas de pellicule a la surface. 5 

e) Pomme de terre. Culture & peine visible ressem- 
blant a celle du bacille d’Eberth. 

Artichaut (procédé de Roger). Coloration verte 
plus tardive que pour nos aulres échantillons. 

Hau peptonée. Pas d’indol. 

Nous avons obtenu une fermentation avec les 
milieux suivants : 

Milieux glicosés ; 

Milieux maltosés ; 

Milieux galactosés ; 

Milieux lévulosés ; 

Milieux arabinosés ; 

Milieux mannités. 

Pas de fermentation avec ies milieux dulcités. 

Pas de fermentation avec la saccharose, la raffinose 
et Pérythrite. : 

Ensemencé dans l’eau peptonée caféinéea 0, 50 o/o, 
le bacille pousse mal. 

La présence d’acide arsénieux & 1 0/oo arréte son 
développement. 
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Milieux vaccinés.— Sur milieux vaccinés contre 
le bacille d’Eberth, le bacille n’a pas pousse. | 

Les milieux vaccinés contre le bacille para- 
typhique type A (le bacille de Brion), le bacille ne 
s’est pas développé. 

Sur milieux. vaccinés contre le bacille para- 
typhique type B (le bacille de Netter), nous n’avons 
_ obtenu également autune culture. Méme résultat 
pour le milieu vacciné avec le bacille isolé dans 
l’épidémie de Morlaix. | 

Sur milieux vaccinés contre le bactérium Coli, le 
bacille n’a donne aucune culture. 

Enfin sur milieux vaccinés contre le bacille en 
question, un bacille paratyphique type B a poussé 
ainsi que le Colibacille, tandis qu’un bacille para- 
‘typhique type A (le bacille de Brion) n’a donné 
aucune culture. 

Vitalité et résistance a la chaleur.—Les cultures, 
agées de plusieurs mois, onl pu étre réensemenccées 
avec succés. Des cultures en bouillon ont été tuées 
a 55 degrés en dix minutes, & 60 degrés en 5 mi- 
nutes. 

Agglutination.— Le bacille est agglutiné, en une 
heure, au 1/200 parle sérum d’un lapin agglutinant 
un bacille paratyphique type A (le bacille de Bricn) 
a 1/200, en une demi-heure. 

Pas d’agglutination avec sérum agglutinant les 
bacilles paratyphiques type B. 

Virulence. — Des lapins (1.800 gr.), ayant recu 
8 centimétres cubes de culture en bouillon de trente- 
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six heures, ont succombé en quarante-huit heures ; 
a Vautopsie, nous avons noté: estomac distendu, 
intestin gréle congestionné. 

L’ensemencement du sang du coeur a décelé la 
présence du bacille injecté. 3 

Le cobaye(490 gr.)a été tué, en dix-huit jours, par 
une injection intra-péritonéale de 2 centimétres cubes 
de culture en bouillon de vingt-quatre heures. A 
l’autopsie, nous avons trouvé une sérosité louche et 
abondante dans le péritoince, lintestin gréle conges- 
tionné. 

L’ensemencement du sang du cceur et du liquide 
prélevé dans le péritoine a décelé la présence du 
bacille inocule. 


CGHAPITRE —¥ 


QUELQUES CAS SPORADIQUES 


/ 


‘OBSERVATION LXV 


¥..., vingt-deux ans. 

Début le 13 septembre. Le malade ressent, le soir, de vio- 
lents maux de téte. Il se plaint de courbature. L’appétit est 
nul, la nuit suivante ilne peut dormir. 

14 septembre. — Mémes symptomes, crampes dans les 
mollets. Diarrhée. 

15 septembre. — Mémes symptomes généraux. Nausées. 

17 septembre. — Méme état. T. m. 39,4; T. s. 39,4. 

Entre a Vhépital le 18 septembre. Céphalée, courbature, 
inappétence, insomnie. Abdomen normal, non douloureux, 
pas de gargouillement dans la fosse iliaque droite. Pas de 
matité splénique. T. m. 38,2; T. s. 38,8. Pouls 72. 

19 septembre. — Méme état. T. m. 38,6; T.s. 38,5. 
Pouls 74. : 

20 septembre.— Méme état. Le malade se plaint surtout 
de vertiges. La céphalalgie est plus violente que les jours 
précédents. T. m. 38; T. s. 38,8. Pouls 74. 

ar septembre.— Langue tréschargée. Méme état. T. m. 


38.4; T.s. 38,8. Pouls 72. 


aries 


29 septembre. — Méme état. T. m. 38; T. s. 38,8. 

23 septembre .-- Mémes symptomes. Ventre souple, non 
douloureux , Quelques taches rosées discrétes, au niveau de 
VYabdomen. 

Pas de matité splénique. 

Respiration normale, Bruits du coeur normaux. 

T. m. 38,3; T. s. 38,4. Pouls:1oo. 

24 septembre. — Méme état. T. m. 37,7; T. s. 38,4. 
Pouls 94. | 

25 septembre. — Légére atténuation des Sr RniGiune g éné- 
raux. Ventre normal, pas de gargouillement dans la fosse 
iliaque droite. Les taches rosées persistent. T. m,. 37. 
M7 8500052" 

Séro-diagnostic négatif avec le bacille d’Eberth, positif 
avec les bacilles paratyphiques de Schottmiller et de Netter 
(type B) a 1/100 : négatif avec le bacille, paratyphique de 

Brion (type A) etavec le bacille de Gaértner. 

26 septembre. — T. m. 37; T. s. 37,8. . 

27 septembre. — Méme état. T. m. 36,9; T. s. 38,6. 

28 septembre. — Méme état, T. m. 36,8; T.s. 38,5. 

29 septembre. — Etat général un peu meilleur. Langue 


toujours chargée. T. m. 37,6; T. s. 37. 


30 septembre. — L’amélioration persiste. T. m. 36,9; 
T.s. 39,6. , 
1 octobre. — La céphaialgie et la courbature ont presque 


disparu. Le malade ne se plaint plus de vertiges. Il ne res- 
sent plus de nausées. La langue est encore un peu chargée ; 
mais l’appétit reparait. | 

L’abdomen est normal, non douloureux, pas de gargouille- 


_ ment; plus de taches rosées ; pas de matité splénique. 


La respiration est normale. Bruits du cour normaux. 
T. m. 36,6 ; TF. s. 37. 


» octobre. — Langue normale. Bon état général. T. m, 
36,6; T. s. 37. 
3 octobre. — Les:symptomes généraux ont compléetement 


disparu, la température se maintient au-dessous de 37. Le 
malade se plaint seulement de faiblesse et par moments de 


_légére céphalalgie. Il commence a s’alimenter le 6 octobre. 


OBSERVATION LXVI 


(Communiquée par M. le D" Audic, de Vannes.) 


Me X..., dix-neuf ans: 

Débutle rr février ; céphalalgie, courbature. Inappétence: 
Ts. 39,9; 

Le lendemain, légére atténuation des symptomes, Vappétit 
avait reparu. T. m. 37; T. s. 38,4. 

13 février. — La temperature remonte A 3y,4 ét, jusqu’au 
16, oscille entre 39 et 4o. a 

Elle dépasse Go le 14 au soir (40, 3), le 16 (40,5) et le 17 au 
soir (40,7). 

Mémes symptomes. Aucune localisation. La malade n'a 
eu de la diarrhée que pendant une journée. 

19 février. — La température est de.) Pom. 30,6 oles, 
39,5 et du 20 au 25, elle ne dépasse plus 3g. Le facies est 
assez bon ; mais le pouls (roo pulsations), devient trés petit. 
La langue est roétie ; légére angine, rapidement amétiorée 
par les soins locaux. Respiration normale. Bruits du coeur 


normaux. 
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Traces d’albumine. 

25 et 26 février. — La température du soir dépasse de nou- 
veau 39 (39,6 et 39,5). Du 29 février au 5 mars, elle oscille 
entre 36,8 et 38,8. A partir du 6 elle se maintient au-dessous 
de 37. ; | 

g, 10 et rr mars, — La malade présente une hypothermie 
assez accentuée (35,1). 

Fait A noter, pendant saconvalescence, la malade, qui s'est 
rétabli assez rapidement a présenté des troubles de Videéa- 
tion : comme du délire ou, plutdt, des réves a V’état de veille, 
réves parlés et relatifs aux promenades et aux bons repas 


que la malade se proposait de faire. 


OBSERVATION LXVII (1) 


M. X..., gardien de la paix. 

Indisposé depuis quelque temps, prend un repos de trois 
jours. Son état s’étant amélioré, il reprend son service. Deux 
jours aprés, sensation brusque de courbature, avec crampes 
dans les mollets, céphalée intense, Epistaxis. 

Entre a l’hdpital le 24 juillet. Evolution en vingt jours. 
Mémes symptémes généraux qu’au début. Taches rosées 
lenticulaires. Rate perceptible. Bruits du coeur normaux. 

La température se maintient entre 39 et 4o pendant une 
dizaine de jours; elle ne descend au-dessous de 38 qu’au bout 
de quinze jours, et au-dessous de 37 que vingt-deux jours 


aprés le début de Vaffection. 


1. Nous n’ayons pu nous procurer l’observation plus détaillée 
de ce cas. 
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Le pouls oscille entre 68 et 100 pendant les premiers jours; 
il se maintient entre 80 et go pendant la défervescence. 
Le malade a présenté destroubles de l’idéation etdu délire 
a plusieurs reprises, dans la derniére période de sa maladie. 
Sorti de l’hépital a la fin du mois d’aoat, Bon état général . 
mais sensation de faiblesse. _ 


- Le sérum de ce malade agglutine le bacille paratyphi- 


oO 


que de Schottmuller (type B) a. Pas d’agglutination 


avec le bacille d’Eberth, le bacille paratyphique de Brion 
(type A) et le bacille de Gartner. 


LU’hémoculture a été pratiquée le 3o juillet. 


Etude du bacille isolé 


Ce germe se présente sous la forme d'un bacille 
arrondi a ses extrémités, mobile (peut-étre ses mouve- 
ments sont-ils un peu plus lents que ceux du bacille 
d’Eberth), pourvu de cils longs et ondulés, un peu 
moins nombreux que ceux du_bacille d’Eberth. 
Ce bacille se colore bien par les couleurs d’aniline ; 
il ne prend par le Gram. . 


Caractéres des cultures 


Gélose en strie : cullure épaisse, translucide. 

Gélatine : n’est pas liquéfiée. 

Gélatine en piqure, colonies blanchatres le long 
du trait d’ensemencement. 

Gélatine en plaque: petites colonies translucides. 
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Pomme de terre, culture épaisse brunissant légé- 
rement au bout de quelques jours. 

Arlichaud (procédé de Roger) : coloration verte 
intense en deux jours. 

Bouillon ; uniformément troublé, ondes moirées 
par transparence, pas de pellicule 4 la surface. Pas 
d’odeur fécaloide. 

Eau peptonée : pas d’indol. = 

Gélose au sous-acétate de plomb & 10/00: colo- 
ration noire en deux jours. 

Gélatine au tartrate de fer 4 3 o/o: coloration noire 
en trois jours. 

Lait: non coagulé. Eclairci au bout d’une semaine 
environ. . | 

Nous avons obtenu une fermentation en ensemen- 
cant ce bacille sur les milieux suivants: 

Milieux glucosés. 

Milieux maltosés. 

Milieux galactosés. 

Milieux lévulosés. 

Milieux arabinosés. 

Milieux mannités. 

Milieux dulcilés. 

Aucune fermentation avec la saccharose, la raffi- 
nose et l’érythrite. 

Dans l’eau peptonée caféinée a 0, 50 o/o le bacille 
se développe mal. I] ne pousse pas en présence de 


Vacide arsénieux 41 o/oo. 
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Milieux vaccinés 


Ce bacille pousse : 

a) Sur milieux vaccinés contre un bacille d’Eberth; 

6) Sur milieux vaccinés contre un bacille paraty- 
phique type A (bacille de Brion). 

Unes’est pas développé sur milieu vacciné contre 
un bacille paratyphique type B, ni sur les milieux 
vaccinés contre le coli-bacille. 

Vitalité et résistance a la chaleur. — Les cultures 
ont pu étre réensemencées aprés plusieurs mois. Une 
température de 55 degrés a tué le bacille en dix 
minutes ; a 60 degrés il est mort en cing minutes. 

Agglutination. — Le bacille a étéagglutiné en une 
heure a t/400 parle sérum d’un lapin agglutinant 
un bacille paratyphique type B (B de Schottmiller) a 
1/500. | 
Virulence. — Des lapins de 1.800 grammes ont 
succombé en quarante-huit heures 4 une injection 
sous-cutanée de 10 centimétres cubes de culture en 
bouillon de vingt-quatre heures (bacilles dans le 
sang.) 3 

Les cobayes ont succombé en quarante huit heures 
& une injection sous-cutanée de 5 centimétres 
cubes de culture en bouillon de vingt-quatre heures; 
Vintestin était congestionné ; comme pour le bacille 
isolé dans l’épidémie du 65° régiment d’infanterie 
nous avons remarqué de la congestion des capsules 
surrénales. 

L’ensemencement du sang du cceur a décelé la 
présence du bacille. 


CHAPITRE VI 


Les trois épidémies qué nous venonsde décrire et 
les cas isolés, présentent le tableau clinique de 
Vaffection décrite actuellement sous le nom de fiévre 
paratyphoide et les recherches de laboratoire ont 
confirmé ce diagnostic. : 

Cette maladie se distingue de la dothiénenterie par 
la brusquerie de son début, la prédominance des 
troubles nerveux dés les'premiers jours, puis leur 
disparition rapide ; les particularités de la tempéra- 
ture qui atteint son maximum le deuxiéme ou le 
troisiéme jour de la maladie, présente ensuite un 
plateau et se termine par une période de lysis de 
trois jours environ; la rareté de la diarrhée; la rapi- 
dité de l’évolution; la bénignité de la maladie. Le 
malade présente vers le troisiéme jour l’aspect cli- 
nique d’un typhique au second septennaire. 

L’épidémie de Vannes présente quelques particu- 
larités ; MM. Collin et Fortineau ont noté en effet 
chez quelques-uns de leurs malades de la lenteur 
dans les réponses et un peu d’abattement, mais 
jamais la stupeur nile délire qui existent dansles cas 


graves de paratyphus. 
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A signaler également la bradycardie trés fréquente 
puisqu’elle a existé dans presque la moitié des 
cas. 

Enfin les urines,a de quelques exceptions prés, ont 
été claires et abondantes au lieu d’étre rares et char- 
gées comme c’est la régle. La grande quantité des 
boissons ingérées et les bains expliquent ’abondance 
des urines (souvent de 3.000 4 4.400 grammes en 
vingt-quatre heures) qui a da avoir une influence 
favorable surl’état des malades. | 

Les malades de l’épidémie du 65° régiment d’infan- 
terie ont présenté les signes de fiévre typhoide 
légére. Nous n’avons noté comme fait imtéressant 
qu’un peu d’arythmie dans deux cas et de la diarrhée 
neuf fois sur dix. 

Les renseignements qui nous ont été fournis sur 
l’épidémie de Morlaix dont nous avons étudié d’une 
fagon complete la partie bactériologique ne nous 
permettent pas d’en faire une comparaison deétaillée 
avec les épidémies précédemment décrites. 

Parmi nos cas sporadiques nous notons d’intéres- 
santes interprétations délirantes pendant la conva- 
lescence chez une malade. . . 

‘Un autre cas, causé par un bacille du type As’est 
terminé parla mort, terminaison rare dans la fiévre 
paratyphoide puisque d’aprés les auteurs le taux de 
la mortalité serait inférieur 4 1 o/o. 

Nous allons rappeler rapidement les principaux 
caractéres différentiels qui séparent les bacilles, isolés 
par nous; du bacille d’Eberth et du Colibacille ; nous 
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les comparerons également avec deux bacilles para- 
typhiques que nous prendrons pour types : le bacille 
de Brion A et le bacille de Schottmiiller B. 

Pour la clarté et la rapidité dela description, nous 
indiquerons nos bacilles au moyen des numéros 
suivants : 


No I. — Bacille provenant del’épidémie de Morlaix. 
Ne II. — Bacille provenant de l’épidémie de Nantes, 
Ne III. — Bacille provenant du cas sporadique terminé par 
la mort. Observation LXIV. 
Ne IV. — Bacille provenant d’un cas sporadique. Obser- 
vation LVIII. ) 


Rien de particulier 4 noter au point de vue de la 
morphologie et de la coloration. Les quatre bacilles 
sont pourvus de cils longs et ondulés, en plus petit 
nombre que le bacille d’Eberth. Ils sont tous les 
quatre mobiles. ; 

Sur gélose en strie, nos bacilles donnent une cul- 
ture translucide : les n” If et IV, un peu plus épaisse 
_etun peu plus opaque; len’! et surtout le n° IIT, dont 
les cultures possédent une demi-transparence,se rap- 
prochent davantage de l’aspect des cuitures d’Eberth. 

Le bouillon est uniformément troublé; pas de 
pellicule a la surface, pas d’odeur fécaloide. Au bout 
de quelques jours, il se forme, au fond du tube, un 
dépot grisatre, le bouillon s’éclaircit et prend une 
_teinte plus foncée. 

La gélatine n’est pas liquéfiée ; en piqtre, les colo- 
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nies forment une trace blanchatre le long du trait 
d’ensemencement. 

Sur pomme de terre, les n* I et HI ont donné une 
culture ayant l’apparence d’un simple enduit ver- 
nissé, mince, sans coloration, ressemblant A une cul- 
ture en bave d’escargot que donne sur ce milieu le 
bacille d’Eberth. Les n™ II et IV ont donné une légére 
teinte brunatre, se rapprochant, en cela, de laspect 
du Colibacille. 

Sur artichaut (procédé de Roger), le bacille @E- 
berth ne donne pas de culture apparente, pas de 
changement de coloration du milieu. Le colibacille 
donne en vingt-quatre heures une coloration verte 
intense. 

Avec les bacilles du type A, cette coloration est 
absente ou plus tardive que pour ceux du type B. Les 
bacilles II et lV ont donné en deux jours une colo- 
ration verte franche, teintant l’eau contenue dans le 
fond du tube. Avec les n* 1 et III, la coloration, plus 
tardive, n’a pas été aussi intense. 


Eau peptonée : 


Bacille d’Eberth.......... Pas d’indol. 
Coliebacilles ssc estas aos Réaction de l’indol. 
BacilleparatyphiquetypeA. Pas d’indol. 
— _ B. id 
acre av oo eatin pees id 
a ah ga Weer an ee Sree id 
tie ty 05 are ae a coer id 


Seren itiec DN xt ae. RG re id 
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Lait : 
Bacille d’Eberth........... Pas de coagulation. 
Golibacwlest.: ces os ie es Coagulation. 


Bacille paratyphique A.... Pas de modification. 


Pas de coagulation, lait éclairci 


Bacille paratyphique B.... en quelques jours. 


Bacille ne Ve etree. ee Pas de coagulation. 
eee ery Pas de coagulation, lait éclairci 
SCO Ot ONS. Gad Es ES en quelques jours. 


eirraretieg & 0 Ee iuatern rings Pas de coagulation. 
Pas de coagulation, lait éclairci 
en quelques jours. . 


Kau peptonée caféinée a 0,5 o/o: 


Hier theese ti sees sas Le bacille se développe. 
Colibacitles. oc. 0 8 suse - Pas de culture. 


Bacille paratyphique A... S’y développe. 


—_ — Bet: id 
Ppaerisenn®, Usk sc tse e<en id 
red ATP gee g sh ohare s id 
ok itwe fb ae id 
ee UM Be A een id 


Nous avons remarqué cependant que nos quatre 
bacilles se sont développés trés lentement dans ce 
milieu. 

Bouillon arsenical (acide arsenieux 1 0/00) (Thoinot 


et Brouardel). 


Bacille d’Eberth......... Ne pousse pas. 


Colibacilleses se Pousse. 
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Bacille paratyphique A.. Ne pousse pas. 


— — Bes id 
Bacille-w he. ae ean id 
ir wag A ees rae or id 
cage hgin 8 GPSS Sage cares id 
mae TES Vicks aeetes aren id 


Milieux vaccines contre: 


Ensemencées avec : Bac. n° I Bac, n° 2 Bac. n° 3 
Eberth — ai —_ 
Coli-bacille + + + 

B paratyph A — — Gre 

B paratyph B + faible — Cast 
Bac. nor : —_— + faible 
Bac. n° 2 -+ faible + 
Bac.n 3 fen _ 

Bac. n°4 of — ee 


Milieux vaccinés contre : 


Ensemencés avec : Eberth. Coli-bacille 8 paratyph. A 
Bac. de Brion 


Eberth es mes 


sg als cee Sk Doe 


B. paratyph. A —oucult.a 


peine visib. = es 
he B ub —oucult.a 
B pararyp f peine visib. me 
ae > : i re — + faible 
Bac. n° 3 “e nis as 
Bac. n°4 + —_ + 


B. paratyph. B (1) 
B. de Schottmiiller 
et bac. de Netter B 


4. 


—ou cultures 
faibles 
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Milieux lactosés carbonatés: 


Bacille d’Eberth.............. Pas de fermentation. 
Coliacilo gc pc. s aden ts Fermentation. 
Bacilles paratyphiques........ — 
WaCwle ale soe tse 2 oe — 

ee BAG aya See sis 6 — 

Be GLI oy ess ee se = 

_ TS ee _ 


Milieux glucosés carbonateés : 


Bacille d’Eberth.......... pas de signes de fermentation. 
Calinaesle = 0... 23-825 Fermentation. 
Bacille paratyphique A.... — 

_ _ Pee — 

ere Oo eed SR Perr ea — 

De Pras Ge ap te = 

a MET eee hon _ 

a LPS RS el a — 


Bacille d’Eberth......... Pas de fermentation apparente. 
Colibacille........ Eee Fermentation. 
Bacille paratyphique A... — 

—_ — Bx _ 

eer MN A Boia akan eS ar ~— 

a AU aoe SRS a oe —- 

— OR aay aah e pe — 
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Milieux arabinosés carbonatés : 


Bacille @’Eberth.......... Pas de signes de fermentation. 
EE TUS | ESRI ac Fermentation. 


Bacille paratyphique A... _ 


a — Boe = 

ENS DLR. PW ANS _— 

—_ TE ites _ 

-—- LB gota eee ae _— 

— INV hector Satie 

Milieux lévulosés carbonates : 
Bacille d'Eberth.......... Aucun signe de fermentation. 
PPORIEBE rena oie os atin Fermentation. 
Bacille paratyphique A.... -- 

-— _ 15 pets 

See DY BSE tah Serie Se —_ 

— LT be SOE, _ 

DY age See eae ES 7 

-- baa Be _ 

Milieux galactosés carbonateés : 
Bacille d’Eberth.......... Pas de fermentation apparent. 
RMMSICHIG Soa. Soe a wk Fermentation. 


Bacilles paratyphiques A et B. - 


Nos 4 échantillons........ _ 


Les milieux mannités ensemencés avec les bacilles 
d’Eberth présentent & peine quelques bulles de gaz. 


ee tt ae = 


Les signes de fermentation sont nets, au contraire, 
avec le Colibacille, avec les paratyphiques A et B 
ainsi qu’avec nos quatre échantillons. 

Milieux dulcités < 


 Bacille d’Vberth.......... Pas de fermentation 

Golibacille .....6 00220006. : ~~ 

Bacille paratyphique A.... Pas de fermentation. 
—_ — B.... Vermentation. 
de et POR eRe Oe as 
—_ Rie ee Soe -- 
—_ MNS 3s Bie ss fe Pas de fermentation, 
me | asl 90 fOr tee Fermentation. 


Milieux saccharosés : 


Bacille d’Vberth.......... Fermentation. 

Colibatles (opt. eee ne: — 

Bacille paratyphique A.... Pas de fermentation. 
- - Bo -— 

Nos G échanti/lons........ _— 


Mémes résultats avec l’érythrite et la raffinose. 


NOTES CLINIQUES SUR L’EPIDEMIE DE MORLAIX 


Les 25 malades ressentirent les premiers symp- 
tomes de la fiévre paratyphoide, sympt6mes que 
nous avons rapportés précédemment (p. 97) 4 peu 
de jours dintervalle. 

La symptomatologie fut 4 peu de chose prés celle 
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dune fiévre typhoide, mais atténuée, malgré une 
hyperthermie parfois élevée et trés prolongée. 

Température: Courbe présentant des oscillations 
ascendantes, puis stationnaires, enfin descendantes : 
Plusieurs malades ont présenté pendant un temps 
assez long (jusqu’a vingt jours et plus), une tempé- 
rature oscillant entre 39 et 40°8. La défervescence 
se faisait en lysis, mais avec lenteur, 

Le pouls était bien frappé, (parfois légérement 
dicrote) et se maintenait aux environs de 100 pul- 
salions. 

Dans les cas ot: la maladie s’est prolongéc et ot la 
température est restée élevée, le nombre de pulsa- 
tions a atleint 120 et le dicrotisme est devenu plus 
apparent. 

La langue, blanche et chargée, est restée humide. 

La constipation était habituelle ; la diarrhée, 
lorsqu’elle apparaissait, était toujours passagére et 
peu abondante. Parfois léger météorisme. 

Tous les malades ont présenté des taches rosées, 
en général discrétes. | 

L’hypertrophie de la rate était constante. 

Pas d’albumine dans les urines. 

Diazo-réaction positive. 

Quelques malades ont présenté du délire. Quel- 
ques-uns de la carphologie. 
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OBSERVATION LXVIII 


Communiquée par MM. les DL. et G. Fortineau. 


Une enfant de quatorze mois, ne prenant comme nourriture 
que du lait stérilisé et des bouillies légéres, a présenté brus- 
quement un abattement marqué et une accélération du pouls. 
La langue était chargée, la température, qui atteignait 
4o degrés le premier jour, oscilla aux environs de 39 degrés 
jusqu’au huitieme jour. Apres étre restée normale pendant 
trois jours, ellé remonta a 38°6, atteignit 39°8 trois jours apres 
puis présenta des oscillations irrégulieres entre 37 et 39degrés 
et ne se maintint au-dessous de 35 degrés qu’au vingt-cin- 
quieme jour de la maladie. 

Les symptémes du début persisterent pendant toute la 
durée de l’affection. I faut noter en outre une constipation 
marquée, avec deux selles trés fétides vers le dixieme jour. 

Taches rosées, dont certaines légérement papuleuses au 
niveau du thorax. 

Le sérum de la petite malade agglutine rapidement le 
bacille paratyphique de Schottmuller (type B) a 1/100. Pas 
d’agglutination avec le bacille d’EKberth, ni avec le bacille © 
paratyphique de Brion (type A). 

La notion étiologique est importante ; la bonne de cet 
enfant termina une quinzaine de jours auparavant une mala- 
die présentant les caractéres de la fi¢vre paratyphoide, Le 
séro-diagnostic ne fut malheureusement pas fait. 

- En tous jeas, méme si l'enfant n’avait pas été contaminé 


parsa bonne, ce qui parait bien improbable puisque per- 
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sonne de son entourage n’a été malade, on ne peut voir ici 
quun cas de contagion. interhumaine, la petite malade ne 
mangeant pas de viande, ne buvant pas d’eau et étant 
nourrie exclusivement avec des aliments bouillis ou stéri- 


lisés. 


CONCLUSIONS 


ee 


Al nous a paru intéressant de relater ces trois épi- 
démies et les cas sporadiques observés dans la méme 
région. Le fait de rencontrer un nombre de cas rela- 
tivement considérable en un laps de temps assez 
court, montre bien la fréquence de cette maladie et 
souvent des fiévres paratyphoides ont dda étre con- 
fondues avec des formes bénignes de dothiénenterie. 

Nos recherches démontrent suffisamment l’impor- 
tance que présente le séro-diagnostic ; c’est lui qui 
permet de porter un pronostic favorable chez des 
malades qui, malgré la brusquerie du début, pré- 
sentent tous les symptémes cliniques d’une fiévre 
typhoide. Ce pronostic ne saurait étre dédaigné du 
praticien pas plus que de l’entourage du malade. 
Nous avons eu maintes fois 4 constater son utilité 
tant pour les cas isolés que pour les épidémies ou il 
acquiert surtout une grande importance. 

L’hémoculture, seule preuve indiscutable de la 
nature de l’infection, ne nous parait pas indispen- 
sable en pratique, toul au moins chez des malades 
présentant comme les nétres des taux d’agglutination 


L. Ribereau II 
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trés différents avec le bacille d’Eberth et les bacilles 
paratyphiques. 

Mais nous avons surtout noté des cas de contagion 
interhumaine qui semblent déja trés nets dans l’¢pi- 
démie de Vannes, et dont l’épidémie survenue au 
65e régiment d'infanterie nous offre un exemple 
indiscutable. 

Nous croyons devoir insister sur Vutilité des 
mesures prophylactiques, basées phut6t sur l’hygiéne 
individuelle et Visolement des malades que sur la 
simple désinfection des locaux. 

Les faits que nous relatons démontrent également 
la nécessité de la déclaration stricte des maladies 
_contagieuses. M. le sous-secrétaire d’Etat ala Guerre, 

désireux d’éviter dans la plus grande mesure la con- 
tamination des régiments en marche, subordonne 
dans sa circulaire du 14 janvier 1908, § 12, l’occu- 
pation des localités traversées 4 un examen appro- 
fondi dans leur état sanitaire. 

Nous nous permettrons, en notre nom personnel 
et d’accord en ceci avec M. le D' Fortineau, de con- 
sidérer ces mesures, qui constituent déja un réel pro- 
grés, comme insuffisantes. Jamais le maire d’une 
localité désignée comme cantonnement ne consen- 
tira, sauf dansdes cas exceptionnels, 4 faire au méde- 
cin, chargé de lenquéte sanitaire, une déclaration 
susceptible de priver ses administrés du bénéfice 
pouvant résulter d’un passage de troupes. Le méde- 
cin,pour diverses raisons, agira le plus souvent dans 
le méme sens. Un moyen simple et pratique consis- 


Soe 

terait, d’aprés l’avis de M. le D* Fortineau et le 
notre, a demander aux différentes directions du ser- 
vice de santé,de se mettre en rapport, confidentielle- 
ment,avec les médecins des localités désignées pour 
‘les cantonnements. Nous ne croyons pas que nos 
confréres puissent hésiter, dans ce cas, 4 accomplir 
un devoir qui leur est présenté aujourd’hui sous une 
forme qui leur semble rébarbative, et a éviter ainsi 
d’étre la cause indirecte et réelle de Ja mort de jeunes 
soldats succombant a des infections qu’on doit leur 
_éviter. 

Les notions de contagion interhumaine dénotent 
un nouveau point de ressemblance entre le bacille 
d’Eberth et les bacilles paratyphiques. Les récentes 
discussions de l’Académie de médecine ont éclairé 
d’un jour nouveau létiologie de la dothiénenterie. 
Nos observations nous semblent établir également 
d’une facon nelte l’existence de la’ contagion inter- 
humaine dans les infections paratyphoides. 
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~ LANDOUZY 
Vu et permis d’imprimer 
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